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EDITORIAL

on este numero, ultimo de los correspondientes

a la suscripcion del afio 1991, la Revista de Ser-

vicios Sociales y Politica Social, ha conseguido

mantener su presencia desde que en 1984 sa-

liera a la calle, e incrementar el nUmero de pro-
fesionales e Instituciones a los que ha acercado la informa-
cion, la reflexion y los avances cotidianos de nuestra practi-
ca profesional.

Una etapa importante de la historia de la profesion ha si-
do recogida sobre las paginas de esta revista, etapa de ilu-
sién y trabajo por ganar mayores espacios y mas altas co-
tas en el Bienestar Social; un futuro inquietante nos dibuja
el presente, con problemas nuevos que requieren nuevas
formas de analizar y entender los viejos, ya que la comple-
jidad de los problemas sociales, requieren, cada dia mas,
ligar el objeto a su entorno, facilitando el flujo dinamico de
nuestra propia participacion en lo «real», en definitiva, estar
abiertos a la experiencia, a la cooperacién en lugar de a la
competicion, a reforzar la autonomia personal y la capaci-
dad de intervenir en la toma de decisiones... lo que quiza
exija cambiar los esquemas de referencia de los que nos
hemos servido para entender y explicar la realidad.

Desde la inestabilidad politica y de reorganizacion territo-
rial de la vieja Europa, pasando por las dificultades y desa-
cuerdos en pactar el futuro espacio social europeo, hasta
los cambios en las estructuras basicas de organizacion so-
cial y de produccion, todo induce a pensar y apostar por un
avance necesario en las nuevas formas de intervencion so-
cial, el desarrollo de modelos alternativos y la readaptacion
y ajuste de los instrumentos.



El 92, afio en el que van a tener lugar tres encuentros
importantes de los profesionales (las Jornadas de Servicios
Sociales en el medio Rural, el VIl Congreso Nacional y el
Congreso Internacional en Washington), puede marcar un
hito importante en la historia, en cuanto que estos foros
pueden ser aprovechados para debatir y avanzar en las
respuestas exigidas frente a las nuevas necesidades desde
un Trabajo Social mas contextualizado y tecnificado.



Por Monserrat Camps.

DE LA NADA A LA ATENCION DE LA VEJEZ

EN EL MUNDO RURAL

1. INTRODUCCION

Antes de adentrarnos en el tema del arti-
culo, voy a dar una ligera pincelada sobre
el territorio al que se circunscribe y sus ca-
racteristicas mas importantes, para que el
lector se pueda situar.

La Garrotxa es una comarca situada en
el noreste de Catalunya, en la zona pre-piri-
naica.

La comarca tiene una extension de
734,18 Km?, con 21 municipios y una pobla-
cion aproximada de 46.371 habitantes. Su
relieve presenta dos grandes zonas:

— Al norte: La Alta Garrotxa, con una es-
tructura geoldgica intrincada, muy abrup-
ta, con imponentes despefiaderos y por
consiguiente pocas zonas llanas; tierra

arida, poco fértil y de condiciones muy di-
ficiles para poder vivir de ella. Los pue-
blos existentes son muy pequefios y hay
bastantes casas diseminadas o en pe-
quefos nucleos.

— Al sur: La Baja Garrotxa, con unos valles
mas regulares y rectilineos; es en esta
parte donde se encuentra la zona volcani-
ca con una treintena de conos. Zona fértil
tanto por las caracteristicas de la tierra,
como por estar regada por diversos rios.
Las poblaciones son mayores y estan si-
tuadas a lo largo de los rios.

Olot, la capital, situada mas o menos en
el centro geografico de la comarca, en la
zona de la Baja Garrotxa, tiene una pobla-
cion de 26.660 habitantes. Los restantes
municipios son de tradicion rural, con una
poblacion que oscila entre 50 y 2.962 habi-
tantes, llegando a un total de 19.711.



La economia de la zona tiene dos pila-
res:

— Por una lado la agricultura y la ganaderia,
sector tradicional, aunque en estos mo-
mentos esta en profunda transformacion.

— Por otro lado la industria, modesta en
numeros absolutos, con sus raices en
una industria doméstica, y que ha teni-
do su expansion en el nicleo de la co-
marca (Olot) y sus alrededores, funda-
mentalmente junto a las vias de comu-
nicacion principales y cerca de los rios
(fabricas textiles). En la actualidad tam-
bién vive momentos de una fuerte cri-
sis.

1.1. LA POBLACION

La Garrotxa, tiene una poblacién fuerte-
mente envejecida; segun datos del afio
1986, hay un 14,7% de personas mayores
de 65 anos.

El indice de envejecimiento es de 75,6
mientras que la media de Catalunya se si-
tha en el 44,5.

Otra caracteristica, es el gran numero de
personas comprendidas entre el grupo de
edades de 45 a 64 afos, lo que hace pre-
suponer que todos estos indices de enveje-
cimiento iran creciendo rapida y progresiva-
mente.

Al lado de todo lo mencionado anterior-
mente, nos encontramos con unas corrien-
tes migratorias internas no muy importan-
tes en numero, pero si de una forma conti-
nuada: de los pueblos pequefios, hacia la
capital, Olot y sus alrededores, que son
mas industriales. Légicamente esta inmi-
gracion es fundamentalmente de gente jo-
ven, quedando las personas mayores, ge-
neralmente solas, en los pueblos, tanto en
sus nucelos urbanos, como en las casas
mas aisladas.

1.2. LA ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS SOCIALES COMARCALES

Aunque en la ciudad de Olot ya hacia di-
versos afos que existian servicios sociales
de base o de atencién primaria, a nivel de
comarca fue en el afio 1986 cuando se em-
pezo a atender de una forma global a todos
los municipios a partir de una Mancomuni-
dad de Municipios que existia ya desde el
afo 1975, y que prestaba diversos servi-
cios.

En el afo 1988, a raiz de la constitucién
del «Consell Comarcal», fruto de la nueva
organizacion territorial catalana, todos los
servicios que prestaba la Mancomunidad
fueron absorbidos por aquel, incluidos los
servicios sociales.

2. EL PROCESO SEGUIDO

Todo el proceso se caracteriza por dos
constantes:

La «Inmersion» en el medio a trabajar.

La «Emersion» a fin de profundizar teori-
camente y planificar nuevas etapas.

Asi pues, las etapas seguidas han sido
las siguientes:

— Conocimiento global de la situacién: A fin
de delimitar un planteamiento de trabajo
general y un marco de actuaciéon general
(Unicamente son grandes lineas).

— Proyectos concretos: Se empieza a traba-
jar.

— Profundizacion teédrica de la situacion:
Lleva a un planteamiento mas general del
abordaje de la situacion.

— Ejecucién de la planificacion, a través de
proyectos concretos (entre ellos ya hay
una linea de trabajo que los encadena).



— Plan Gerontolégico: Es ya una «macro»
planificacion de los temas de la vejez a
nivel comarcal.

Todo este proceso estuvo o esta marca-
do fundamentalmente, por dos condicionan-
tes:

— El ser la primera vez en su historia que
los 20 pueblos de la comarca tenian una
atencion en servicios sociales; por lo que
habia un desconocimiento de la profesién
y de lo que podia hacer realmente.

— El caracter de los habitantes de esta zona
(o quizé de cualquier zona rural), que te-
nian necesidad de ver que la asistencia
social servia para algo, para valorar si ha-
bian invertido bien o no su dinero. Pero
también la desconfianza hacia una perso-
na y una profesion nueva que se metia
en sus vidas, y que no sabian a ciencia
cierta qué era lo que iba a hacer.

Estos dos condicionantes fue lo que lle-
vo al profesional a ejecutar rapidamente,
sin grandes planteamiento generales, ni
grandes estudios, sino demostrando a tra-
vés de la praxis lo que eran en realidad los
servicios sociales de atencion primaria.

3. CONOCIMIENTO GLOBAL
DE LA SITUACION

3.1. LA FASE

Después de medio afio de practica de
trabajo en la zona, y cuando ya se habia
constatado tanto a nivel técnico como politi-
co que una de las problematicas mas im-
portantes eran las relacionadas con la ve-
jez, tanto desde el punto de vista de su ex-
tension, por la gran cantidad de personas
mayores de 65 afos; como por las caracte-
risticas de la zona, de la situacion econémi-

ca, y de las tendencias de vida que iban to-
mando cuerpo.

Fue en aquellas fechas que la Diputa-
cién de Gerona realiza un estudio sobre la
poblacién anciana en la provincia, llegando
a un acuerdo entre ésta y la Mancomunidad
de la Garrotxa, que una parte de él seria
una inmersién en 11 municipios rurales de
la comarca para profundizar en la situacion
concreta de las personas ancianas que
continuaban viviendo en sus domicilios.

Se realizé sobre una muestra de 2.122
personas de mas de 65 afos de distintos
pueblos de la comarca, estudiando los
items siguientes: Dificultades socio-familia-
res; Incapacidades fisicas; Incapacidades
psiquicas; Condiciéon de la vivienda; Situa-
cién econémica.

Del total de 2.122 personas, se encontrd
un 12,8% que tenian dificultades en alguno,
o algunos de los items mencionados, canti-
dad evidentemente resaltable.

El porcentaje de cada una de las proble-
maticas analizadas fue el siguiente:

Dificultad socio-familiares 4,4%
Incapacidad fisica 9,0%
Incapacidad psiquica 2,5%
Vivienda deficiente 3,7%

El total de los porcentajes es superior al
12,8%, ello es debido a que en una misma
persona estudiada pueden concurrir distin-
tas dificultades. Este subgrupo con mas ca-
rencias, corresponde a un 2,45% de la po-
blacién analizada.

Como conclusion diremos que los datos
mas importantes y sobre los que se empe-
z6 a trabajar fueron los siguientes:

— El nimero de personas (un 12,8%) que
presentaban dificultades varias: Incapaci-
dades fisicas y psiquicas, problematicas



socio-familiares, o bien problemas de vi-
vienda. Preocupaba especialmente el
porcentaje (2,45%) en los que concurrian
distintas problematicas.

— Al lado de estas dificultades, y aunque no
se pudo cuantificar exactamente el apar-
tado econémico, se sabia que la mayoria
tiene pocos recursos econémicos, debido
tanto a la falta de pensiones, como a la
escasa cuantia de éstas.

Otro factor a tener en cuenta y paralelo
al de los recursos econdémicos, pero quiza
mas importante, era la carencia de recursos
sociales y culturales, debido a la idiosincra-
sia de la zona, de su vida social y ambien-
tal.

3.2. 2.2 FASE

En el afio 1989, después de los resulta-
dos del estudio inicial y después de un afio
de trabajo a través de proyectos concretos,
se decidié profundizar en estos resultados,
con los siguientes objetivos:

— Poder establecer unos indicadores de
riesgo; y elaborar un mapa de riesgo, fun-
damentalmente de las personas mayores
de 70 afos, que vivieran solas, con pro-
blemas de salud y deficiente situacion
econdémica y/o de vivienda.

— Trabajar conjuntamente los profesionales
del trabajo social, con los de sanidad, a
fin de establecer un lenguaje comun, y
unos objetivos coincidentes.

— Iniciar la formacién de personas que estu-
vieran interesadas en los temas relacio-
nados con la vejez, a fin de conseguir
que en los momentos precisos pudieran
actuar con ciertos criterios de profesiona-
lidad.

— Entrar en contacto directo con todas las
personas mayores de 70 afios de todas
las poblaciones de la comarca, para
constatar cual era su situacion real; qué
pensaban sobre ello, y darles a conocer
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las posibilidades que tenian tanto socia-
les como sanitarias.

4. LINEAS GENERALES

Describiremos los fundamentos en que
se ha basado y se basan los programas y
los distintos proyectos que se han ido reali-
zando a lo largo de estos afos (1988-
1992), en que se ha desarrollado la politica
social de atencion a la vejez en la comarca
de la Garrotxa.

4.1. FACTORES QUE SE HAN TENIDO
PRESENTES

— Que el mundo donde siempre habian vivi-
do y con el que mantenian sus raices, ha
cambiado rapidamente, pasando de unas
estructuras productivas agricolas, a otras
en que imperaban las industriales y de
servicios.

— Que los valores culturales predominantes,
también han cambiado profundamente: la
productividad, la competitividad, la rapi-
dez, la agresividad, etc...; chocan con su
forma ancestral de ver la vida.

— Que todo esto lleva a la familia dilatada y
con unas fuertes redes sociales, que era
su modelo, hacia otra, la nuclear, donde
ellos, o bien su forma de vida, no tienen
cabida.

— Todos estos factores mezclados, condu-
cen, muchas veces, a unos procesos de
marginacion, aislamiento y a un empobre-
cimiento tanto econdémico, como social;
asi como a dificultades en las relaciones
familiares, y a culpabilidad de ciertos hi-
jos respecto a sus padres.

— A pesar de todo, en la mayoria de las
ocasiones, las personas mayores, aun-
que estén solas y en malas condiciones,
no quieren dejar el entorno donde siem-
pre han vivido.



4.2. LAS GRANDES LINEAS

— Evitar al maximo la institucionalizacion.
Para conseguir esto se procuraria que los
ancianos se quedasen a vivir en su pro-
pia casa, con unas condiciones adecua-
das, tanto fisicas como sanitarias, a fin de
no alejarlos del entorno donde siempre
han vivido.

— Evitar al maximo el sentimiento de sole-
dad, potenciando, fundamentalmente, los
propios recursos de la comunidad, fami-
lia, vecinos, voluntariado, profesionales
socio-sanitarios con los que tienen rela-
cion, etc... Es decir, volver a movilizar las
redes sociales.

— Potenciar, siempre que sea posible a la
familia; pero evitando el sentimiento de
culpabilidad que muchas veces tienen si
no pueden cuidarse de los ancianos de
su familia.

— Realizar un programa «globalizador», a
partir de: Entender a la persona como un
todo; Actuar, siempre que sea posible,
con los profesionales que iniciden en esta
poblacién, especialmente los socio-san-
tiarios.

5. EMPEZAR A TRABAJAR:
EL PROGRAMA «COM A
CASA... RES»

Fundamentado en los conceptos desarro-
llados anteriormente; el objetivo general del
programa es la obtencién de una mejor cali-
dad de vida para las personas ancianas, es-
pecialmente aquellas que viven solas, o bien
las que tienen alguna problematica socio-fa-
miliar, de salud, o de vivienda grave, sin ser
agresivos con su forma de vida.

El programa se ha desarrollado, segun
las fases descritas anteriormente en distin-
tos proyectos:

5.1. 1.2 FASE

5.1.1. «Sensibilizacion»:

Dirigido tanto a otros profesionales, a los
politicos de los distintos ayuntamientos, co-
mo a personas interesadas en el tema; a fin
de darles a conocer la situacién, despertar
su interés y plantear conjuntamente posi-
bles alternativas.

5.1.2. «Atencion a personas mayores»

Dirigido a aquellas personas que ya fue-
ren ellos mismos, o bien sus familiares, so-
licitaban alguna clase de ayuda, por estar
solos, enfermos, y tener dificultades para
desenvolverse en alguno de los aspectos
basicos de la vida cotidiana.

La realizacion fue diversa, segun la de-
manda existente, y segun lo que se acorda-
ba, pero se cubria a través de una de estas
dos vias: O bien a través de los propios ve-
cinos que quisieran hacerse cargo de algu-
na o de todas las necesidades; O bien a
través de alguna persona del mismo pueblo
o de alguno cercano que quisiera, bajo la
tutela y direccion del trabajador social, ha-
cerse cargo del trabajo a realizar.

El coste econdémico de cada una de las
dos opciones, si existia, iba a cargo tanto
del propio interesado (en funcién de sus re-
cursos), como de la administracion (ayunta-
miento y/o consell comarcal).

5.2. 2.2 FASE

5.2.1. «Participa, ta pots!!»

Mientras que afios atrés las personas
ancianas de las zonas rurales tenian siem-
pre un papel asignado y unas tareas a reali-
zar; al irse perdiendo las estructuras y for-

1



mas de vida relacionadas con la agricultura,
se sienten desorientados, con mas tiempo
libre y ademas, no estan exentos de la in-
fluencia de los medios de comunicacién
que constantemente les da mensajes para
llenarlo con actividades de ocio. Todos es-
tos condicionantes influyen continuamente
en los estados animicos y en la salud de la
poblacion jubilada.

a. Objetivos:

— Potenciar grupos de personas mayores
en las distintas poblaciones, para que
puedan organizar actividades de su inte-
rés y que de esta forma le den un sentido
al tiempo libre, y evitar el sentimiento de
soledad.

— Coordinar los distintos grupos, para apo-
yarse mutuamente, poner en comun sus
propias experiencias y poder realizar algu-
nas conjuntamente, debatir su problemati-
ca y fomentar la solidaridad entre ellos.

b. Actividades:

— Las propias de cada grupo: Salidas cultu-
rales; Actividades manuales, fisicas y Iu-
dicas; Participaciéon en actividades de la
poblacién: fiestas populares; emisora de
radio; talleres en la escuelas; etc...

— Actividades conjuntas: Fiestas; concursos
(ludicos y culturales), actividades cultura-
les de una cierta importancia, etc...

— El «Consell de la Gent Grant»: Organo en
el que participan representantes de todos
los grupos, entidades e instituciones, técni-
cos del campo de la vejez, asi como repre-
sentantes politicos. Es un érgano de discu-
sién de los problemas que les afecta y sus
posibles soluciones. Sirve como organismo
asesor y de debate para todas las cuestio-
nes relacionadas con la tercera edad.

5.2.2. «Si ens necessites, som aqui»

Dirigido a las personas mayores de 65
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afios con ciertas dificultades, y que la fami-
lia por la causa que sea, no le pueda aten-
der.

a. Objetivo:

— Posibilitar a aquellas personas que lo ne-
cesiten, realizar mejoras en la propia vi-
vienda o en los accesos para darles op-
cién a que contintien viviendo en la mis-
ma, con unas minimas condiciones de
habitabilidad y bienestar.

— Prestar un conjunto de servicios de aten-
cién complementarias a aquellas perso-
nas que viven solas y que tienen algunos
déficits: Ayuda a domicilio; Facilitar los
desplazamientos; Orientacion en la ali-
mentacion y en los cuidados sanitarios;
Comidas; etc...

— Reestablecer las redes sociales propias,
0 crear unas nuevas; evitando aquellas
soluciones que, a la larga, los aisla mas
(tele-alarmas, etc...).

b. Actividades:

— Ayudas econdémicas para pequefios arre-
glos en las casas, o bien para adquisicién
de utillajes imprescindibles.

— Ayuda a domicilio.

— Coordinacién con el personal sanitario
para efectuar orientaciones de alimenta-
cién y de cuidados de salud.

— Potenciacion de las redes sociales de ca-
da entorno (vecinos, conocidos, etc...),
para cuestiones basicas: Alimentacion;
Aviso; Transporte; etc...; aportando, si es
preciso una contribucién econémica des-
de la adminsitracién a las personas que
lo realizan para que no tengan que perder
dinero; y el soporte moral, animico y de
conocimientos por parte del trabajador
social, o bien del profesional que fuere
necesario.

— Formacion inicial y continuada del perso-
nal propio, asi como de las personas inte-
resadas en el tema, de los voluntarios,
etc...



6. EL PLAN
GERONTOLOGICO
DE LA GARROTXA

Es el gran reto en el que estamos meti-
dos actualmente: A partir del trabajo diario,
y de las discusiones del Consell consultiu
de la Gent Gran, se llegé a la conclusion
que faltaba una planificaciéon general, que
englobara toda la atencién a la vejez; la
cual, partiendo de la realidad actual comar-
cal, delimitara los espacios de necesidad
no cubiertos que existen, sefalara los obje-
tivos generales para un plazo determinado
de afos, definiera las prioridades y las ac-
tuaciones concretas a realizar.

6.1. EL COMO

Esta planificaciéon se realizé a través de
dos comisiones:

6.1.1.

Una de técnicos de la comarca que es-
tan trabajando en el campo de la vejez, o
bien estan interesados en el tema; funda-
mentalmente provinentes del campo sanita-
rio y social, pero también del de la forma-
cion especifica.

Fue a esta comisiéon a quién se encar-
g6 de llevar el peso especifico del disefio
de la investigacion sobre la situacion ac-
tual de la atencién de la vejez en la co-
marca, de la recogida de datos, y de la
elaboracion de la propuesta de plan ge-
rontoldgico.

Su trabajo, duré aproximadamente un
afo, y la participacion de estos técnicos fue
totalmente voluntaria, tanto de forma perso-
nal, como por parte de las instituciones o
entidades que representaban.

6.1.2.

La de personas mayores, representan-
tes de todas las entidades existentes en la
comarca.

Su finalidad es debatir su propia situa-
cién y problematica, asi como las alternati-
vas que crean mas convenientes.

Periodicamente las dos comisiones inter-
cambian sus trabajos y sus puntos de vista.

El documento realizado por la comision
de técnicos esta terminado desde primeros
de 1992. Fue presentado y explicado deta-
lladamente en una reunion del Consell de la
Gent Gran, para que todos sus participan-
tes tuvieran conocimiento del resultado fi-
nal. Actualmente se esta siguiendo el pro-
ceso siguiente:

— Discusion del documento por parte de los
usuarios de todas las entidades y/o insti-
tuciones relacionadas con la vejez, y pre-
sentacion de enmiendas.

— Discusién y su aceptacion o no de la en-
miendas presentadas en una reunion del
Consell de la Gent Gran.

— Presentacion y explicacion del documento
a todos los consistorios de la comarca, y
presentacion de enmiendas.

— Aprobacién definitiva, con las enmiendas
municipales que se decida, por parte del
pleno del Consell Comarcal.

6.2. EL QUE

6.2.1.

Los principios basicos que se desarro-
llan en esta planificacion son los siguientes:

— Que el envejecimiento conlleve los meno-

res cambios en la vida cotidiana.
— Potenciar la capacidad de utilizacion de
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— Potenciar la capacidad de utilizacion de
los recursos personales, familiares, de la
vecindad, de voluntarios, etc...

— Fomentar la relacién entre individuos de
distintas generaciones y entre personas.
— Proporcionar informacién y accesibilidad a
todos los recursos existentes: Ayudas, ser-

vicios, instituciones, publicaciones, etc...

— Conseguir las condiciones de trabajo y de
formacion adecuadas de las personas
que tengan que ejecutar el plan.

— Crear puntos de contacto y coordinacion
entre las distintas redes profesionales y
sociales relacionadas con el plan, funda-
mentalmente entre sanidad y servicios
sociales.

— Ofertar un servicio adecuado a la persona
mayor con alguna clase de necesidad ya
sea médica, social o bien psicoldgica, se-
gun la situacion individual de cada una de
ellas.

6.2.2.

Las principales actuaciones desarrolla-
das en el plan son:

a) Atencién Primaria: Se le concede una
gran importancia, ya que permite una vision
y una atencién global a la persona y a su
familia en el propio medio.

Las actuaciones perfiladas son diversas:

— Prevencion, dirigida tanto a los mismos
interesados, como a toda la poblacion.

— Cuidado del entorno, ya sea el mas cer-
cano: su propio domicilio, como los distin-
tos nucleos de poblacién.

— Atencion directa a la persona y a su fami-
lia, a través de multiples y distintas medi-
das intentando encontrar en cada mo-
mento la adecuada y necesaria para la
persona y sus circunstancias.
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b) Atencién Especifica: Concebida Uni-
camente para aquellas personas que ten-
gran unos déficits de salud muy importan-
tes, y que su propio entorno familiar o so-
cial no sea propicio para cuidarlas adecua-
damente. También se contempla la institu-
cion como ayuda a la propia familia, o
personas que cuiden al anciano.

Se contempla una gradacién de institu-
ciones, desde los centros diurnos a los hos-
pitales geriatricos.

7. CONCLUSIONES

Al final de este trabajo creo interesante
resaltar algunas caracteristicas, que quiza
lo conviertan en peculiar:

— Realizar una planificacion general poste-
riormente a una praxis, habiendo ya de-
mostrado que es util y necesario.

— La necesiad de actuar conjuntamente los
técnicos de las distintas disciplinas y de-
pendencias; y en perfecta sintonia con
los usuarios.

— El acercar los servicios al usuario, pero
de una forma real; romper con la tradicién
de que sea el ciudadano quien vaya a la
administracion, para que sea ésta la que
llegue a cualquier lugar donde haya una
persona que los necesite. Esto obligara a
diversificar y a personalizar la oferta de
servicios; por lo que implicara una agili-
dad en la administracion.

— Movilizar los propios recursos de la comu-
nidad, para no contribuir a que esta se
vaya disgregando y despersonalizando.
Igualmente, tenemos que ser muy cautos
con aquellos recursos, que en nombre del
progreso, tienden a destruir las relaciones
y las redes sociales.



Por Conxa Puig. Diplomada en Trabajo Social. AECC. TERRASA. Departamento de Asis-
tencia Social de la Asociacién Espafiola contra el Cancer. Delegacion de Terrasa.

10 ANOS DE TRABAJO SOCIAL CON PERSONAS

LARINGECTOMIZADA.

EL CENTRO DE REHABILITACION PARA
LARINGECTOMIZADOS DE TERRASA

INTRODUCCION

A finales del afio 1976, empecé a traba-
jar en la Asociacién Espafola contra el
Cancer. Una de mis funciones como Asis-
tente Social era y es la atencién directa a
las personas y familias con dificultades y
problemas derivados de la enfermedad de
cancer.

Al cabo de poco tiempo observé las si-
tuaciones en que se encontraban las perso-
nas que habian sido operadas de una larin-
gectomia y que por este motivo habian per-
dido la facultad de hablar:

» Para poder realizar los ejercicios de la
nueva voz esofagica, debian desplazarse
a Barcelona ya que era el lugar mas pro-
ximo y casi Unico en aquel tiempo.

* Los desplazamientos diarios, la mayoria
de las personas lo efectuaban con el tren
y el metro, esto en si ya suponia un tiem-
po de 4 a 5 horas diarias.

 Debian ir acompafiados —esposa, familia-
res— ya que no podian ir solos por la difi-
cultad que tenian de hablar y hacerse en-
tender.

o La Seguridad Social no pagaba los viajes.
La mayoria de estas personas quedaban
con unas pensiones minimas y para ellos
este presupuesto significaba un coste im-
portante.

* A estas dificultades mas puntuales que he
mencionado, se afiadia el desanimo, la
desilusion que sentian si no conseguian
hablar en un tiempo de tres o cuatro me-
ses. Surgian dificultades para que los pu-
dieran acompaiar, igualmente problemas
sociales y econémicos derivados de esta
situacion.
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La mayoria de estas personas que cono-
ci en aquel tiempo no aprendian a hablar
nuevamente.

Realmente estaba convencida, de que si
estas personas pudiesen hacer la recupera-
cion de la nueva voz cerca del lugar de su
residencia algunas de estas dificultades de-
saparecerian y se conseguiria una rehabili-
tacion que valoramos muy importante: Ha-
blar nuevamente, poderse comunicar y asu-
mir mejor su nueva situacion.

Este hecho me movié a pensar qué es lo
que se podia hacer para este colectivo de
personas.

Intentaré explicar como se ha consegui-
do la creacioén de un Centro de Rehabilita-
cion para laringectomizados CRL. Quiero
expresar mi agradecimiento por el interés y
la colaboracién de los propios laringectomi-
zados y de todas las personas que han co-
laborado en los diversos y complejos as-
pectos que esta tarea ha conllevado.

I. CONCEPTOS GENERALES
1.1. LA LARINGE

Es un érgano que cumple tres misiones:

— Respiratoria, de esfinter o valvula fonia-
tra.

— Respiratoria porque permite el paso del
aire del exterior a los pulmones y vicever-
sa.

— Esfinter o valvula porque impide que la
saliva o los alimentos pasen a las vias
respiratorias y foniatra porque al contener
las cuerdas vocales posibilita la emisidn
de sonidos que permiten la comunicacién
con los demas a través de la palabra.

(Dr. J. Burgués Vila)
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1.2. LA LARINGECTOMIA

Es la extirpacién total o parcial de la la-
ringe. Estas intervenciones son debidas ca-
si siempre a la existencia de tumores en la
propia laringe o bien en sus zonas periféri-
cas con la invasioén de este érgano.

1.3. TRATAMIENTOS

Los tratamientos son complejos, inclu-
yen las modalidades terapéuticas de ciru-
gia, radioterapia y quimioterapia.

1.4. ASPECTOS DE LA LARINGECTOMIA

A raiz de la extirpacién total de la larin-
gectomia que supone una mutilacion impor-
tante del cuerpo, se generan unos cambios
modificaciones y adaptaciones de nuevas si-
tuaciones muy importantes, estos se dimen-
sionan a nivel fisico, psiquico y social deben
valorarse globalmente por la incidencia e in-
terrelacién que hay en cada uno de ellos

1.4.1. Nivel fisico

Algunas de las funciones quedan modifi-
cadas cuando esta desaparece.

La deglucion y la respiracion son total-
mente independientes.

La respiracion se efectua a través del
orifico , el traqueostoma, y que genera unas
limitaciones importantes: limitaciones en
hacer esfuerzos excesivos, introducirse en
el agua, dificultades respiratorias, mayorita-
riamente se pierde el sentido de olfato,
igualmente repercute en el sentido del gus-
to, y lo que es mas grave la pérdida de la
voZ.

1.4.2. Nivel psiquico

Son complejos y estan en relacion con



las diversas etapas del proceso de la enfer-
medad.

Aun la palabra cancer es una palabra
mitificada se asocia a dolor, sufrimiento lar-
go y penoso. El diagndstico en si, provoca
una serie de reacciones de miedo, huida
(se retardan las exploraciones) intervencio-
nes tardias, negaciones, sentimientos de
culpabilidad.

En el momento de la intervencién la per-
sona pierde la facultad de comunicarse.
Con la comunicacion expresamos nuestros
sentimiento nuestra manera de ser.

En esta etapa aparecen actitudes de de-
presion de desanimos, miedos al tratamien-
to, al dolor, a la falta de estima, de sentirse
valida.

Es importante la buena relacion que se
establece médico paciente, y familia. Son
los ejes fundamentales del inicio de una
buena adaptacién y rehabilitacion en la
nueva y dificil situacion.

1.4.3. Nivel social

Si bien cada persona tiene una percep-
cion personal y Unica de su enfermedad, y
estas no pueden generalizarse y vienen
determinadas por la manera con que se
han enfrentado otras situaciones criticas
en la vida, no quisiéramos ser reiterativos
al referirnos a los aspectos dificiles ya que
estos son muy reciprocos y se interrelacio-
nan entre ellos. A nivel familiar la pérdida
de la voz, puede suponer la pérdida de
status familiar, adquirido la mayoria de ve-
ces con gran esfuerzo durante toda la vi-
da; el miedo a la falta de valoracion perso-
nal, a no ser escuchado ni comprendido,
provoca encerrarse en uno mismo, duran-
te periodos largos en los que la persona
siente un gran desanimo, tristeza y depre-
sion.

1.4.4. Nivel laboral

Las pérdidas son también importantes la
mayoria de las personas no pueden volver
a ocupar su lugar de trabajo por el tipo de
profesién y categoria profesional, represen-
tando unas pérdidas importantes en la uni-
dad de los ingresos econdémicos familiares.

Todas estas situaciones que resumimos
son mas dificiles cuando se dan en perso-
nas que viven solas-viudos/as, solteros/as,
matrimonios mayores sin hijos.

2. PRIMERA ETAPA DE LA
ATENCION A LA PERSONA
LARINGECTOMIZADA

Resumiremos el proceso seguido, par-
tiendo ya del conocimiento de una realidad
y unas necesidades que no estaban atendi-
das.

2.1. RECOGIDA DE DATOS
2.1.1. Conexioén con los Hospitales.

Se conecta con los profesionales del De-
partamento de Otorrinolaringologia del Hos-
pital Mutua de Terrasa los cuales nos facili-
tan los datos de las personas intervenidas
durante los afios 1979/80.

2.1.2. Elaboracion de un cuestionario

Con la finalidad de conocer la situacién
real y objetiva de estas personas, los datos
del cuestionario fueron recogidos en una
entrevista personal, en el domicilio familiar.

Datos del cuestionario: Nombre y apelli-
dos, edad, estado civil, domicilio, localidad,
profesion, fecha de intervencion y que su-

17



ponia para ellos poder realizar la recupera-
cion de la voz.

2.1.3. Valoracion de los datos obtenidos.

De las 17 personas que fueron entrevis-
tadas, 9 se habian desplazado a Barcelona
para realizar estos ejercicios.

2 incluso se habian trasladado a vivir a
Barcelona durante un tiempo hasta conse-
guir la recuperacion de la voz.

1 habia realizado clases particulares con
una foniatra.

2 habian fallecido.

3 no hablan. Habian desistido, se habian
desanimado, porque no obtuvieron los re-
sultados que ellos esperaban.

Reflejaban actitudes depresivas, no que-
rian salir de sus casas, pasaban muchas
horas encerrados y en la cama, sus familia-
res nos comentaban que estaban muy tris-
tes.

Se constataron dificultades econdémi-
cas para desplazarse diariamente a Bar-
celona.

Realmente lo que mas sobresalio es es-
tas entrevistas fueron los estados depresi-
vos, que generaban un estado de animo
abatido de cansancio y tristeza.

Estos datos fueron comentados y valora-
dos con el equipo de profesionales del Hos-
pital.

2.2. PROYECTO

Con la valoraciéon de estos datos elabo-
ramos un Proyecto. El objetivo inicial y
basico era que las personas operadas pu-
dieran hacer la recuperacion de la voz cer-
ca de su domicilio.

El inicio de esta actividad requeria de
unas condiciones de espacio, situaciones y
soporte personal y humano para llevarla a
cabo con unos niveles de calidad.
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2.2.1. El local adecuado

Las condiciones basicas que deberia
reunir el local eran:

Ubicacién: que estuviera situado en el
centro de la ciudad, para facilitar el despla-
zamiento de las personas que venian de
los pueblos de la comarca.

Condiciones: preferentemente planta ba-
ja, ausencia de ruidos y capacidad para po-
der realizar las clases en tres niveles.

Se presenta el programa al Ayuntamien-
to de Tarrasa, los cuales después de varias
entrevistas nos comunican que no pueden
facilitar ningun local inmediato.

Posteriormente conectamos con el Ad-
ministrador de la «LLar de Pensionista» La
entrevista fue muy positiva ya que desde el
primer momento se captan las necesidades
de estas persona, la mayoria de ellos esta-
ban en una situacion de pensionista. A los
pocos dias nos comunicaban que nos con-
cedian una sala que por las mafianas utili-
zaban para las visitas médicas, y que les
quedaba libre por las tardes para que se
pudieran iniciar actividades.

2.2.2. Captacion y seleccion
de profesores

Creiamos importante que las personas
que pudieran ensefiar a los recién opera-
dos las técnicas de la recuperacion de la
voz fueran personas que llevaran unos
afios operados y que hubieran logrado una
buena calidad en la voz y reunieran unas
condiciones y cualidades humanas para po-
der realizar estas actividades personales.
El equipo médico nos facilit6 nombres de
personas que llevaban tiempo operadas.



Durante este tiempo también nosotros habi-
amos conocido a otras.

Tuvimos varias entrevistas en las cuales,
valoramos las vivencias de su enfermedad
y su nueva situacion, una buena adaptacion
fisica y psiquica, una buena calidad de voz,
motivaciones de ayudar a otras personas
que como ellos habian pasado por su mis-
ma situacion.

2.2.3. Recogida de informacion técnica

Tenia unos vagos conocimientos de la
técnica de recuperacién de la voz asi como
de la metodologia.

No existia apenas, en estos aspectos
de reeducacion de la voz, material biblio-
grafico.

Solicitamos asesoramiento a la AEL de
Barcelona. Nos desplazamos varias veces
con los futuros profesores, para poder infor-
marnos y observar el funcionamiento de las
clases.

El Dr. Perell6 médico otorrinolaringélogo
pionero en las técnicas de reeducacion de
la voz nos facilitd un libro que nos ayudo a
estructurar los conceptos de metodologia
de estas clases. También se solicitdé al Dr.
P. Permateu que aceptara la funcién de
asesoria médica del grupo.

2.2.4. Experiencias de Asociaciones
de laringectomizados en Barcelona
y otros paises

Conoci la existencia de la Asociacion de
laringectomizados de Barcelona, empezo a
funcionar en el afio 1964. El Sr. Antonio
Diaz y el Dr. Jordi Perelld, iniciaron esta ac-
tividad que hasta el afio 1971 se realizd en
el domicilio particular de uno de los funda-
dores.

Empezé a funcionar la Asociacién Cas-
tellana de laringectomizados y la Asocia-
cion Guipuzcoana, pero en muchas provin-
cias existia solamente la de Barcelona.

Conociamos la existencia de Asociacio-
nes en Francia e ltalia, igualmente en pai-
ses de Sudamérica. En todos, los objetivos
fundamentales eran la rehabilitacién de la
voz y velar por los diversos aspectos del la-
ringectomizado.

2.3. INICIO DE LAS ACTIVIDADES.
FUNCIONAMIENTO DURANTE LOS
ANOS 1981/84

Se iniciaron las actividades el 12 de ene-
ro de 1981 en los locales de «Llar del Pen-
sionista» siendo el objetivo primordial de es-
ta primera etapa, la recuperacioén de la voz.

La AECE dirige unos comunicados a los
diversos medios de comunicacioén: radio,
prensa local... que dan una informacion del
inicio de este servicio. Asimismo se notifica
a todas las personas laringectomizadas que
conociamos por medio de una carta perso-
nal.

Asisten en este primer dia 12 personas.
Las clases se estructuran ya en los tres ni-
veles:

— Primer nivel - recién operados

— Segundo nivel - empiezan a decir pala-
bras cortas

— Tercer nivel - dicen ya frases

El grupo de profesores queda constitui-
do por 4 personas. El horario que se esta-
blece es de lunes a viernes de 4 a 6 posibi-
litando de esta forma la relacion entre ellos,
aspecto muy importante por el soporte que
se da, tanto a nivel fisico como psiquico.

El ambito de influencia ha sido desde el
inicio toda la zona del Vallés Occidental.
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2.3.1. Estructuracion de las comisiones

Al cabo de poco tiempo de iniciarse las
actividades, se observa la necesidad de es-
tructurar el grupo. Este se organiza en for-
ma de comisiones quedando constituidas
las siguientes:

Asesoria técnica: la constituye el médico
asesor y la colaboracion que solicitamos de
una logopeda.

Coordinador del grupo: se nombra un
coordinador de grupo de monitores con la
finalidad de facilitar una mejor organizacion
global de las clases.

Comision de visitas para los recién ope-
rados: de siempre el equipo profesional va-
lora muy positivamente la visita de una per-
sona operada que ofrece un testimonio real
de la recuperacion de la voz a un recién
operado. Estas visitas empiezan a organi-
zarse en los Centros Hospitalarios de Te-
rrasa.

Comisién para la organizacion de diver-
sas actividades: Esta comision tendrd como
finalidad la organizacion de excursiones,
celebraciones, conferencias dirigidas a
ellos y a sus familiares.

Si importante es la recuperacion de la
voz, lo es también las relaciones persona-
les que se establecen entre ellos.

Desde la Institucion se me responsabili-
za de la funcion de coordinador grupo.

2.3.2. Actividades complementarias, a
las clases de recuperacion de la voz

Durante los afios 1981/84, se organizan
9 conferencias dirigidas a los operados y a
sus familias en las cuales se hablaron de
temas tan basicos como curas postoperato-
rias, momento de iniciar la recuperacion de

la voz, psicologia de la persona laringecto-
mizada, aspectos familiares y sociales. Asi-
mismo se organizaron excursiones, salidas
al campo, potenciando todas las iniciativas
y sugerencias que suponian salud y pro-
yeccioén de vida.

2.3.3. Soporte a los profesores

Era muy consciente que este grupo de 4
personas que se habian ofrecido para reali-
zar esta funcién de una forma voluntaria,
necesitaban ayuda soporte y orientacion.

Se organiza un curso de preparacion de
los profesores en el cual colaboré una logo-
peda en la informacioén tedrica y conceptos
de la metodologia de las clases. El soporte
se realizd a los profesores grupalmente a
través de reuniones de grupo en las cuales
se hablaban de dificultades surgidas en las
clases, de relaciones personales del mismo
grupo. Se fijaban unos objetivos concretos
a corto plazo y con posibilidad de poderlos
conseguir.

EVALUACION DE ESTA
PRIMERA ETAPA

Durante estos afios 1981/84 participaron
en las actividades del grupo 77 personas.
El 99 por ciento consiguié una buena recu-
peracion de la voz.

Mayoritariamente fueron personas de
Sabadell, Terrasa y del ambito comarcal,
algunas de fuera de Catalufia que no tenian
centro donde pudieran hacer la recupera-
cion de la voz.

La media de asistencia a las clases dia-
riamente fue de 12-14 personas.

Al cabo de poco tiempo surgieron unas

21



dificultades que impedian un mejor funcio-
namiento del grupo, para poder desarrollar
mas actividades. El origen de estas dificul-
tades eran los servicios propios de la «Llar
del pensionista», que requerian en muchas
ocasiones de la sala que disponiamos. Una
realidad se hacia evidente: el hecho de po-
der disponer de un local propio nos permitia
ampliar los objetivos que nos habiamos
propuesto y asi lograr una mayor consolida-
cién del mismo grupo.

3. SEGUNDA ETAPA DE LA
ATENCION A LA PERSONA
LARINGECTOMIZADA

3.1 NUEVOS OBJETIVOS

Complementacion de la rehabilitacion a
la persona laringectomizada, rehabilitacion
integral, ayuda mutua.

Los nuevos objetivos fijados en esta se-
gunda etapa son la profundizacién y am-
pliaciéon de la rehabilitacion de la persona
laringectomizada.

Era necesario contemplar la rehabilita-
cion del laringectomizado con la vision inte-
gradora global que valorara la persona en
toda su complejidad: caracteristicas perso-
nales, relaciones familiares, laborales, todo
esto configura una individualidad Gnica y
global.

Las actividades que se han ido desarro-
llando durante este tiempo se han dirigido a
este fin.

Algunas de la actividades realizadas han
sido experiencias novedosas para los pro-
fesionales que las estdbamos realizando y
para el grupo de personas a las que iba di-
rigido. Nuestra actitud ha sido de analisis y
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supervision periodica del funcionamiento
del grupo y de los programas que se inicia-
ban con el equipo de asistentes sociales
del Departamento de la Asociacion Espafio-
la contra el Cancer.

Habiamos observado durante este tiem-
po el testimonio que daban las personas
operadas a los recien operados. Eray es el
testimonio real de la recuperacion de la
nueva voz, pero también es el testimonio fi-
sico de su aspecto personal, la confianza y
seguridad que transmiten, y el apoyo, so-
porte humano y psiquico, que dan a los re-
cien operados.

En el grupo se perfilan muchas de las
caracteristicas de los grupos de ayuda mu-
tua.

3.2. ASPECTOS ESTRUCTURALES
Y ORGANIZATIVOS

3.2.1. El local

Descubrimos la existencia de un local de
la Caixa d’Estalvis de Terrasa que anterior-
mente habia funcionado como «Casal
d’avis» y actualmente estaba cerrado.

Se conecto con los responsables del De-
partamento de la Obra Social de la Caixa
d’Estalvis y nos solicitaron la elaboracion
de documentacion de las actividades que
se podrian desarrollar. Expreso desde esta
publicacion la buena acogida y apoyo que
desde el primer momento manifestaron los
responsables del Departamento de Obras
Sociales.

A primeros de 1984 se firmé un conve-
nio entre las dos Instituciones: Asociacion
Espaiiola contra el Cancer Caixa d’Estalvis
de Terrasa en el que se acuerdan unas co-
laboraciones mutuas para la realizacion y
seguimiento de estas actividades.



3.2.2. Caracteristicas del local

Es un local de 400 m2. Bien situado,
en el Centro de la ciudad y bien comuni-
cado. Esta dotado de diversas depen-
dencias.

3.2.2. Acuerdos de las dos Instituciones

Los mas significativos acordados por las
dos instituciones son:

CET:

— ceder el local con todo su equipamiento

— gastos que origine el mantenimiento y
buena conservacién del mismo.

— Aportacion de un presupuesto econdémico
anual que sirva para una mejora técnica y
cualitativa de las actividades, y otros que
ha permitido desarrollar las actividades
con unas mejores condiciones.

AEcG:

— Se hizo cargo de las modificaciones asi
como, los gastos generales de luz,
agua, gas, teléfono, y colaboracién eco-
némica en actividades especiales orga-
nizadas.

— Colaboracion de la secretaria del Depar-
tamento de Asistencia Social de Terrasa
desde 1986 en las actividades que re-
quieren un trabajo administrativo mas
complejo.

— Durante el curso 1988/1989 colaboré en
las actividades del Centro una alumna
de la Escuela Universitaria de T. Social
en su actividad de practicas. En el afio
1989 se incorporé al equipo como Asis-
tenta Social, en la Delegacién de Saba-
dell y ha continuado su colaboracién en
el Centro.

3.3. ESTRUCTURACION DEL GRUPO

Con todos estos elementos que disponi-
amos se estructura y organiza el grupo a fin

de conseguir una mayor consolidacion del
mismo.

Asi a primeros de enero de 1984 en una
reunion se invita a todas las personas del
grupo desde su inicio, se constituye la Pri-
mera Junta, con los cargos de:

— Presidente, Secretario, Tesorero.
— Vocal de Monitores.
— Vocal de actividades Culturales.

Se acuerda que a partir de ahora las
personas que se incorporen, recibiran el
nombramiento de socios, igualmente se
fijo el pago de la cantidad inicial y una
cuota mensual, cantidades mas bien sim-
bolica.

Actualmente la composicién de la Junta
es:
— Comision de Presidencia
— Comision de Monitores
— Comisién de actividades: Sociales, recre-
ativas, culturales
— Comisién de Servicios y mantenimiento
— Comision de visitas al Hospital
— Comision de evaluacién y seguimiento

Cada mes hay una Reunién de Junta
con los representantes de cada comision.

Resumiendo brevemente la funcion de
estas comisiones.

3.3.1 Comisién de Presidencia

Presidente, Vice-Presidente, Secretario,
Tesorero.

* Representacion del Centro, ejercer las
funciones de los cargos asignados.

¢ Informacion del Centro, y de las activida-
des que se realizan.

* Participacion en las Reuniones que se ce-
lebran con las Instituciones colaborado-
ras y las funciones que se derivan de ta-
reas administrativas y de tesoreria.
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3.3.2. Comision de Monitores

Ensefiar y orientar los aprendizajes de la
nueva voz.

Funciones:

— Organizacion de las clases.

— Ensefar, orientar en los ejercicios de
aprendizaje de la nueva voz.

— Velar por la buena calidad de las clases.

Formada por monitores que dan las cla-
ses en el primer, segundo y tercer nivel.
Una persona asume las funciones de coor-
dinador.

Este tiene reuniones periédicas con ellos
para comentar las dificultades que pueden
surgir.

Contamos con el asesoramiento de una
logopeda una vez al mes para la orienta-
cion de los profesores y a las personas re-
cién operadas.

3.3.3. Comision de actividades culturales
y sociales

Su finalidad es organizar y potenciar todo
lo que sean actividades ludicas, sociales.

Como ya hemos mencionado la enfer-
medad es ya un hecho pasado, por eso es
importante potenciar todo lo que sea expec-
tativa de salud y proyeccion de vida.

Se celebran, onomasticas, aniversarios
y cuando una persona ha logrado una bue-
na recuperacion de la voz.

Durante estos afios, se han celebrado,
Fiestas de homenaje al Monitor, también a
las esposas del laringectomizado, como re-
conocimiento y agradecimiento colectivo a
personas tan significativas en la vida del la-
ringectomizado.
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3.3.4. Comision de servicios y
mantenimiento

Sus funciones son velar por el orden fisi-
co del Centro. Estas funciones son muy im-
portantes para que puedan desarrollarse
las actividades propias del Centro.

Abrir y cerrar el Centro, reparaciones,
cuidado de las plantas, atencién de la bi-
blioteca, servicio del Bar.

3.3.5. Comision de visitas a hospitales y
a domicilio

El servicio de visita a los recién opera-
dos en los Hospitales es solicitado por el
equipo de profesionales. Es una ayuda pa-
ra él y sus familiares en dar un soporte mo-
ral y psicologico en estos momentos, y ade-
mas un testimonio de que la voz puede re-
cuperarse.

Las visitas en el domicilio se realizan
cuando la persona sufre una recaida o sur-
ge una nueva dificultad de la enfermedad,
son visitas que ofrecen amistad y soporte
en estas situaciones.

3.4. PROGRAMAS DESARROLLADOS

Estos programas que describiremos se
han programado y realizado segun unas
necesidades reales observadas.

3.4.1. Atencién y soporte a la familia

La familia y principalmente la esposa es
la persona que vive mas de cerca todas las
etapas emocionales de este proceso, los
cambios de conducta que tiene la persona
laringectomizada en la mayoria de las oca-
siones se observan desde la vuelta al domi-
cilio, el exceso de irritabilidad, la descon-
fianza, la susceptibilidad aumentada, todas



estas situaciones que aparecen llevan a
muchas familias a vivir unas situaciones li-
mites, que sufren todos sus miembros.

3.4.2. Reuniones con las esposas de los
recién operados

Sus objetivos son:

— que sean un medio de comunicacién en-
tre las esposas.

— que esta comunicacion entre personas
afectadas por una misma problematica
sea un medio de relacién e interaccion en-
tre ellas. Las experiencias de una persona
sirven de ayuda para las vivencias de otra.

3.4.3. Conferencias informativas para los
recién operados y sus familiares.

Hemos valorado la importancia de tener
una buena informacién después de esta
operacion.

Los objetivos son poder recibir una infor-
macion clara y comprensiva de todos los
aspectos mas generales después de una
intervencioén de laringectomia.

La informacion es dada por un equipo
multidisciplinario compuesto por:

— médico asesor
—ATS

— fisioterapeuta
— psicologo

Se realizan durante 3 veces al afio y va
dirigido a las personas operadas durante
los dltimos 3 6 4 meses.

3.4.4. Nuevas experiencias

Participacion en un curso de manualida-
des

Algunas esposas vienen a acompaniar a
sus maridos y durante las clases se relacio-
nan entre ellas.

En muchas ocasiones se establece un
buen nivel de conocimiento que se valora
muy positivamente.

A raiz de la existencia de este grupo de
esposas de una manera mas seguida y
continua, se ofrecié al grupo el aprendizaje
de un curso de manualidades.

A raiz de este curso, a muchas espo-
sas les ha servido para descubrir que tie-
nen unas habilidades que desconocian,
les ha dado un valor de autoestima pro-
pia, y ha tenido también efectos terapéuti-
cos en las situaciones y vivencias de la
enfermedad.

3.4.5.

Se ha invitado a la esposa a que asistie-
ra al desarrollo de una clase cuando ya su
marido empieza a decir algunas palabras.

El objetivo es facilitar una mejor com-
prension en toda esta nueva adaptacion
que debe hacer la persona y su familia.

De las experiencias realizadas las valo-
ramos positivamente ya que las esposas
han solicitado mas informacién de este pro-
ceso, y los maridos han manifestado que
este hecho habia sido para él estimulante y
gratificador.

Esta actividad se ha iniciado a finales de
noviembre de 1991.
3.4.6. Acogida a los recién operados

Este programa se comparte con el equi-

po, de Presidencia, Profesionales y la Asis-
tente Social.
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3.4.7. Cursos de formacion de Monitores

Todos los monitores son personas que
han sido operados de una laringectomia y
que han logrado una buena recuperacion
de la voz a la vez que un equilibrio fisico y
psiquico y que retnen unas condiciones
personales que permiten poder desarrollar
estas funciones tan importantes.

Durante estos afios se han organizado 4
cursos de formacién en los cuales se tra-
tan, aspectos médicos, técnicas de rehabili-
tacion de la voz y aspectos psicolégicos. Se
entrega a cada monitor un dossier con la
documentacion del curso.

3.4.8. Formacion de visitadores a los
recién operados

Su objetivo es dar unos consejos y nor-
mas a las personas seleccionadas para po-
der realizar estos servicios.

4. OBSERVACIONES
RECOGIDAS SOBRE LA
EXPERIENCIA DE
ESTOS 10 ANOS

He creido mas adecuado utilizar el con-
cepto de observaciones y no conclusiones ya
que el Centro esta en pleno funcionamiento
de sus actividades y nuevos proyectos a rea-
lizar. Son pues, reflexiones de estos 10 afios.

A NIVEL INDIVIDUAL

Ciertamente las perdidas que sufren a
raiz de la enfermedad, conllevan unas mo-
dificaciones en la estructura de su persona-
lidad, se observa una sensibilidad muy acu-
sada, que lleva a actitudes de desconfian-
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za, individualismo, y de poca participacion.

También en algunos casos la enferme-
dad ha supuesto para ellos un pararse, una
reflexion en varios aspectos de su vida y
una valoracion positiva de estos, analizan-
do estas situaciones encontramos al lado
de estas personas un buen entorno fami-
liar-esposa-hijos una buena relaciéon que
existia ya mucho antes de la operacion.

A NIVEL DE GRUPO

Ciertamente son grupos con unas carac-
teristicas muy determinadas: un colectivo
de personas que han sufrido una mutilacion
importante que se encuentran y reunen pa-
ra realizar unas actividades que les permita
adaptarse a una situacion.

Las dificultades que se dan, creo que
surgen a cualquier grupo que se reune para
tener unas actividades propias. Surgen difi-
cultades de relacion, actitudes tensionales,
individuales, dificultades en algunas ocasio-
nes de respetar las decisiones tomadas en
grupo en algunas funciones se observa un
cierto individualismo y protagonismo.

La fragilidad de cohesion del grupo es
un hecho real y duro ya que en demasiadas
ocasiones se da el problema de recidivas-
progresién de la enfermedad - nuevos trata-
mientos el deterioro general de la persona,
su muerte.

Estas fases que se inician y se cruzan
unas con otras. Hay en ellas dolor, desani-
mo, el grupo queda afectado por las viven-
cias de estas situaciones y la elaboracion
de las mismas.

Un hecho positivo muy importante a
constatar es la relacion que se establece de
amistad, de compafierismo, que ayuda a
unos cambios de actitudes positivas. Asi, la
tristeza, el desanimo no son tan acusados,



al cabo de unos dias de asistir al Centro la
expresion de sus rostros es distinta, es el
hecho de poder compartir mas vivencias
con ofras personas que han pasado su mis-
ma situacion y recibir un testimonio real de
recuperacion, les devuelve su confianza en
ellos mismos y la aceptacion de esta nueva
situacion.

Deseo manifestar mi reconocimiento a
todas las personas que han colaborado de
una forma entusiasta y desinteresadas con
constancia e ilusion que han permitido que
desde 1981 a 1991 mas de 300 personas
hayan conseguido una buena recuperacion
de la voz, viviendo con un maximo de con-
fianza en la vida y en si mismos.
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Por Antonio Gutiérrez Rosa.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL (ASOCIACIONISMO)
EN DROGODEPENDENCIAS*

Si para plantear la relacion entre el aso-
ciacionismo y las drogodependencias adop-
tamos como punto de partida la responsabi-
lidad civil en esa version, es porque tal prin-
cipio se esta convirtiendo en uno de los re-
ferentes mas esclarecedores de nuestra so-
ciedad. Y lo es, entre otros motivos, porque
ha manifestado con claridad la crisis del Es-
tado del bienestar, siendo necesario sin
embargo el apoyo institucional en combina-
cién con los nuevos movimientqs sociales’.

Por otra parte la necesidad de elevar
cualitativamente nuestra vida pasa en la ac-
tualidad por el pacto social, exigible en el
momento de plantearse soluciones a pro-
blemas como el de la drogadiccion.

No se trata de un problema, que junto a
otros y tan graves como el sida, la inmigra-
cion, los malos tratos y el paro, puedan
plantearse al margen de los flujos sociales.
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No somos ya, por afadidura, tan desco-
nocedores como antafio del niUmero posible
de variables que acttan en el ambito de las
drogodependencias, y de los distintos nive-
les implicados de marginacion que se atraen
casi fatalmente.

Deshacer las determinantes estructuras
de la drogadiccion nos ha llevado a reflexio-
nar en estas primeras lineas sobre los plan-
teamientos de actualidad que suelen articu-
lar la sociedad, la comunidad, el grupo,
cuando tienen voluntad de unir la solucion
de los problemas con el modo de hacerlo.
Quiere decirse que un drogadicto no deja
de serlo porque una red institucionalizada
(privada o publica) esté a su servicio toda
vez que lo necesite. Tampoco un hombre
va a conseguir la felicidad por el mero he-
cho de que la sociedad le suprima dificulta-
des. La actual sociedad del bienestar suele
regirse en la consecucién de la felicidad,



por la supresion de barreras y dificultades.
Y en ambos casos (drogadiccion y conse-
cucion de la felicidad) la propia comunidad
ha de arbitrar formulas participativas y va-
liosas, porque cuesten esfuerzo, capaces
de alumbrar soluciones a problemas y per-
sonas concretas.

Esfuerzo, co-responsabilidad y acepta-
cién social-grupal son claves imprescindi-
bles tanto para afrontar el problema de la
drogadiccion como la mencionada felicidad
de los humanos. No sirven «soluciones»
que dejan al sujeto al margen, sin que ten-
ga que ver su propia responsabilidad en el
proceso y sin que se aprecie por parte del
mismo el aprecio y valoraciéon que la socie-
dad le presta desde los grupos primarios a
los que pertenece.

Si vinculamos la responsabilidad civil
con el asociacionismo, es precisamente
porque este Ultimo expresa en parte una ci-
vilidad publica, capaz de aportar las formas
concretas de esfuerzo, participacion y solu-
cién a los problemas como el que es objeto
de nuestro planteamiento.

Las asociaciones y entidades involucra-
das en colaborar en la solucién de los pro-
blemas de la drogadiccion, no quiere decir-
se que sean solidarias en el sentido literal
del término. Pero si que asumen un com-
promiso que trasciende el interés propio.
En Espania la colaboracion y confederacion
de asociaciones (Asamblea) es buena
muestra del proceso que se iniciaba en
nuestro pais a mediados de la década de
los ochenta, que es cuando surgia el Plan
Nacional sobre Drogas. Hoy, cuando han
transcurrido casi siete afios de la andadura
del Plan Nacional Sobre Drogas, se llega a
un consenso entre el Ministerio de Sanidad
y Consumo y la Asamblea de Asociaciones
para el Plan Nacional sobre Drogas. El
consenso existente en la actualidad reco-

noce la mutua necesidad de colaborar am--

bos interlocutores en los temas de droga-

diccion. Y la colaboracion estimamos que
habra de concretarse algo mas, tanto por
la urgencia del problema como por los
afos trancurridos desde que, a instancias
del Ministerio, surgia el Plan Nacional so-
bre Drogas.

Ahora bien, establecer la relacion entre
el ambito del asociacionismo como ONGs
(Organizaciones no gubernamentales), Or-
ganizaciones Voluntarias (00.VV) y las to-
xicomanias, por la actividad que desarrollan
a nivel nacional, obliga a precisar algo mas
lo que venimos diciendo. ¢En qué medida
la voluntariedad de tales entidades son el
medio adecuado para abordar los proble-
mas de la drogadiccion?

Es un hecho, sin embargo, la existencia
de tales organizaciones como expresion de
solidaridad civil o de cooperacion ante un
problema del que tenemos datos fiables en
torno a los afios 1980-85% Inmediatamente
después la Administracion del Estado ponia
en funcionamiento el Plan Nacional sobre
Drogas (Real Decreto 1677/1985, de 11 de
septiembre) a fin de desarrollar una «accion
coordinada, contando con la participacion
de las Administraciones Publicas, de las
Instituciones sociales y de los ciudadanos
en general, para abordar los problemas de-
rivados del trafico y consumo de drogas».

La complejidad de la mencionada coor-
dinacién que se propone la Administracion
del Estado evolucionaria afio tras afio, al
mismo tiempo que en 1990 aparecia la Ley
31 de 27 de diciembre, «de presupuestos
Generales del Estado para 1991 consigna
en el Programa 313-G «Plan Nacional so-
bre Drogas» clasificaciéon organica econo-
mica 26-10-481 «A organizaciones no gu-
bernamentales sin animo de lucro para el
desarrollo de programas de @mbito estatal
en el marco de prioridades del Plan Nacio-
nal sobre Drogas», créditos afectados a la
financiacion de las ayudas econdémicas
destinadas a los referidos fines».
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Si nos planreamos, como decia al princi-
pio, si el ambito asociacionista (ONGs y
00.VV) es el medio idoneo para afrontar
los problemas de la drogadicciéon en cola-
boracién con el Estado, no por ello olvida-
mos otras cuestiones como el fenébmeno en
si de la drogadiccion. Dicho de otro modo:
¢ por qué preocupa este hecho junto a tan-
tos otros problemas? Preocupa junto a
otros problemas por las cuotas de creci-
miento alcanzadas, y por la complejidad
que lo define. No obstante podriamos apos-
tar por una mayor tolerancia social’, dejan-
do que cada cual combinara sus circuns-
tancias con aquellos procedimientos que
«entiende» le encaminan a un objetivo... a
veces irremediablemente impuesto: ¢ la feli-
cidad?, ¢ la aceleracion del final?, ¢ la viven-
cia del momento satisfactorio, del instante
puntual? Quizas por las consecuencias ne-
gdativas que se puedan derivar para la per-
sona, para la familia, y para otros ambitos
convivenciales enmarcados en una cultura
de mercado, entiendo como otra opcién la
que se sustenta tanto en la solidaridad de
las ONGs y OO.VV para con este tema, co-
mo las iniciativas de la Administraciéon del
Estado*.

Mucho nos tememos que la imbricacion
entre sociedad y cultura encierra a lo largo
de los siglos, como también ahora, las cla-
ves para entender la persistencia del fené-
meno de la drogadiccion ante el malestar
de la cultura en la Sociedad del Bienestar,
asi como de las medidas que se adoptan
para controlarlo®. Por eso mismo, al tiempo
que se lucha por el fenébmeno de la droga-
diccién desde las asociaciones es impor-
tante saber de la modificacién de algunas
variables sociales que perfilan el contorno
de nuestro pais®. Una de esas variables es-
ta constituida por las ONGs y OO.VV. asi
como el sector del voluntariado en el Esta-
do de Bienestar’.

Si gran parte del asociacionismo (sector
de las ONGs y O0.VV.) en el campo de las
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toxicomanias actia en Espaia coordinada-
mente con el Plan Nacional sobre drogas,
no sélo es importante por ello, sino también
por expresar parte de la responsabilidad
social, en la creciente sociedad civil, y por
ofrecer redes de solidariad organizadas,
que son la base real para poder integrar ob-
jetivamente a las personas rehabilitadas o
en vias de hacerlo. Ademas, como en el ca-
so de Espania, se profundiza en procesos
de participacion conjunta, que ponen a
prueba y profundizan diversos modos de
desarrollo democratico, con ocasion de gra-
ves problemas como el de la drogadiccion.

Por ello, que si las ONGs y OO.VV. en
toxicomanias son o no las mas adecuadas
para abordar el problema, sin olvidar que
su presencia les permite hacer uso del de-
recho a participar, entendemos que son ca-
paces de unir lo ético y lo practico, en otro
tiempo separados. Queremos decir que en
el futuro no habra mas soluciones que las
que seamos capaces de acumular en una
experiencia de participacion y voluntarie-
dad. De esta manera, aun siendo importan-
te la cantidad de casos que solucionamos,
es mas importante el modelo flexible que
hemos puesto en funcionamiento, asi como
la tradicion que instauramos en el ambito
del asociacionismo. No de otro modo se
pueden conseguir actuaciones originales y
adaptadas al mismo tiempo a la generali-
dad del problema y al caso concreto que se
presenta en cada momento.

Si no es facil predecir el final de la droga-
diccion, a juzgar por su constante presencia
en la historia de los pueblos, el propdsito de
las asociaciones en este campo es el de
ofrecer alguna posibilidad mas en la vida a
quienes no son capaces de encontrarlos por
si solos. Es evidente que nos referimos a
quienes tienen mas facilidades para solven-
tar estos problemas, por pertenecer a secto-
res socieconémicos superiores y socialmen-
te mas armoénicos. Hablamos de los mas
desfavorecidos y marginados.



Las OO.VV. son expresion del llamado
humanismo secular, del que autores como
Max Weber, Emile Durkheim, Robert Be-
llah, entre otros, han dicho que es la ideolo-
gia moral predominante en la cultura esta-
dounidense. Y hacemos esta afirmacion,
precisamente porque las ONGs y OO.VV.
ofrecen a las personas en débil situacion
social, nuevas posibilidades para afrontar la
vida mas armoniosamente, al mismo tiem-
po que participan significativamente en un
mecanismo legitimador del orden social en
conjunto.

Estamos planteando, como expresion de
responsabilidad civil, la colaboracion entre
el amplio mundo del asociacionismo con el
Plan Nacional sobre Drogas y el problema
de la drogadiccion. Colaboracion y respon-
sabilidad civil que en su primera fase ha de-
mostrado el Plan, y que en su segunda fase
habra de tomar la iniciativa del asociacio-
nismo de nuestro pais.

Estamos planteando al mismo tiempo
como objetivo de la mencionada responsa-
bilidad civil, crear una estructura nacional
coordinada con las autonomias, que permi-
ta ofrecer posibilidades reales al problema
de la drogadiccion. Y que las posibilidades
comenzaran desde el momento en que la
gente desee cambiar de modo de vivir y eli-
ja las formulas y referentes concretos. A
partir de aqui debiera comenzar la colabo-
racion de las asociaciones y movimientos
sociales. Hacerlo de otro modo, forzado o
impuesto, exigiria explicar porqué se esco-
ge una férmula y no otra. Como esto ultimo
nos llevaria a discusiones poco practicas,
admitimos que pueden existir varias posibi-
lidades y no una sdla, siendo la sociedad
quien la elige en cada momento.

Son los nuevos signos de los tiempos
los que estan indicando tanto la huida de vi-
siones catastrofistas (la droga va acabar
con la sociedad) como el rechazo de un
cierto «a priori» sobre la naturaleza huma-

na, que tanto ha condicionado el progreso
de la sociedad®. Las nuevas posibilidades
de convivir con la diferencia (drogadiccion)
se podrian fomentar subrayando que esa
diferencia «nos pertenece» y forma parte
del «nosotros» y no de «ellos». Sélo asi es
posible la responsabilidad civil, la colabora-
cién entre asociaciones y Admon. y la soli-
daridad humana® ademas de la integracion.

1. PARTICIPACION SOCIAL
EN TORNO AL PROBLEMA
SOBRE DROGAS.
ANTECEDENTES

En el afio 1973 el Gobierno por primera
vez constituia una Comision Interministerial
para estudiar los problemas derivados del
consumo de drogas. El resultado del estu-
dio se publicaba en 1974 con el titulo de
«Memoria del Grupo de trabajo para el es-
tudio de los problemas derivados del Con-
sumo de Drogas». Y en el afio 1978 se
creaba con caracter permanente la Comi-
sion Interministerial para el estudio de los
problemas derivados del Consumo de Dro-
gas (R.D. 3032/1978 de 15 de diciembre).

En los afios siguientes Espafia pasaba
de no tener apenas servicios para el trata-
miento y reinsercion social de toxicoma-
nos™, a tener 68 Centros de caracter ambu-
latorio y 40 Comunidades Terapéuticas' en
1983, casi todas privadas, aunque con fi-
nanciacién publica.

En la década de los afios 80 tenia lugar
la aprobacién (24 de julio de 1985) por el
Gobierno de las lineas basicas del Plan so-
bre Drogas, estableciendo los criterios de
planificacién y prioridades a seguir por las
distintas Administraciones, asi como por
otras entidades que desearan cooperar. La
realidad es que el Plan, desde el inicio,
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buscaba afanosamente asociaciones y enti-
dades con las que poder actuar conjunta-
mente en el tema de drogas. Al principio
(1986) acudirian sélo quienes trabajaban
en drogas. No existia otra experiencia que
la de entidades como El Patriarca, Cruz Ro-
ja, lglesia Evangélica y determinados Ayun-
tamientos.

El Plan Nacional sobre Drogas, nacia en
1985 porque la sociedad «lo reclamabay.
Esto quiere decir que los ciudadanos se en-
contraban sin saber qué hacer. Motivo mas
que suficiente para que el Plan pidiera la
colaboraciéon social, desarrollara una técni-
ca apropiada y al mismo tiempo generara
los recursos suficiente™. Sin embargo ya
existian estudios sobre la droga, anteriores
a 1985, tanto en Espafa como en el resto
de Europa™ que ponian de manifiesto la
gravedad del problema.

Antes de 1985 la oferta estaba caracte-
rizada «por la paraprofesionalidad, la vo-
luntariedad, las prestaciones asistenciales
al margen de las redes generales y la proli-
feracion de comunidades terapéuticas»™.
Se trataba de compensar, por aquel enton-
ces, la red de centros de internamiento no
acreditados y carentes de dispositivos am-
bulatorios y hospitalarios. Una de las priori-
dades era la «la erradicacion del desvio
hacia el mercado negro de farmacos y
opiaceos sintéticos con una regulacion res-
trictiva.

En 1986 el nimero de Centros Ambula-
torios era de 160 y 62 de las Comunidades
Terapéuticas, pasando a 369 los dispositi-
vos ambulatorios y 120 Comunidades en
1989.

Lo cierto es que el Gobierno y la Admi-
nistracion, habiendo establecido un Plan
Nacional sobre Drogas, han fomentado al
mismo tiempo el desarrollo y coordinacion
del movimiento asociativo en torno al pro-
blema de las drogas, siendo conscientes de
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la implicacion de intereses que representan
las diversas entidades. Veremos mas ade-
lante que, el desarrollo y coordinacion del
movimiento asociativo siguen siendo los
conceptos basicos que marcaran el futuro
de las ONGs en el tema de drogas. Por
aquel entonces (1985) era necesaria la ini-
ciativa privada, y mas adelante (1986-87) la
incorporacion de las ONGs desarrolla el
proceso de cooperacién. Hoy el objetivo
consiste en lograr la coordinacion entre
ONGs, y entre ONGs y el PNSD.

Si el problema basico es la coordinacion,
no por mencionarlo Unicamente dejamos de
profundizar en el término. Queremos decir
que la base de la coordinacion institucional,
ha de progresar ahora asignando desde la
Administracion propuestas concretas a las
ONGs, ademas de coordinarse las ONGs
con los diversos niveles de administracio-
nes Autonémicas y Locales. En ultimo caso
son las ONGs como interlocutores sociales,
quienes tendran que coordinarse entre si,
sabiendo crear los oportunos niveles™.

2. COLABORACION ENTRE
LA ADMINISTRACION
DEL ESTATO Y LAS ONGs
EN EL PLAN NACIONAL
SOBRE DROGAS

En 1986 (12 de diciembre) se celebraba
la | Reunion Nacional sobre participacion y
Movimiento Asociativo™. Reunion que se
volveria a repetir en el aino 1987, entre cu-
yas conclusiones y recomendaciones se
propone «el desarrollo con caracter perma-
nente de un sistema de colaboracién entre
la Administracién del Estado y las ONGs
que facilitase, tanto su participacion en el
Plan nacional sobre Drogas, como la inte-
rrelaciéon y mutuo conocimiento de dichas
organizacionesy.



La Asamblea se convertia asi en el fac-
tor principal de coordinacion entre las
ONGs y de éstas con el PNSD.

El 11 de marzo del 87 (B.O.E. 18 marzo
de 1987) aparecia una Orden Ministerial del
Ministerio de Sanidad y Consumo convo-
cando ayudas econémicas destinadas a en-
tidades sin fines de lucro que desarrollaran
programas supracomunitarios en el marco
de las prioridades del Plan Nacional sobre
Drogas para 1987. De este modo se cum-
plia una de las prioridades claves sefiala-
das en el citado Plan Nacional: «Apoyo al
Movimiento Asociativo y Participacion Ciu-
dadanay.

3. CLASES DE
ORGANIZACIONES

Nos vamos a referir a las entidades que
forman la actual Asamblea de ONGs del
Plan Nacional sobre Drogas. No siempre ha
sido asi, ni quiere decirse que todas las en-
tidades sin animo de lucro estén vinculadas
al citado Plan (PNSD).

Si tenemos en cuenta, por ejemplo, las
entidades catalanas que directa o indirecta-
mente estan vinculadas al problema de las
toxicomanias contabilizamos 71. La mayo-
ria de las cuales intervienen en drogode-
pendencias, y adoptan la férmula de la aso-
ciacion.

Segun la Guia D'entitats de Catalunya, de
las 71 entidades contabilizadas como entida-
des vinculadas al problema de la toxicoma-
nia, al menos dos asociaciones como LLE-
VANT y CITRAN forman parte del PNSD en
el Grupo C de Organizaciones exclusiva-
mente dedicadas a drogodependencias,
mientras el Grup IGIA lo esta en el Grupo B
de Organizaciones profesionales especiali-
zados en drogodependencias del PNSD".

Si nos referimos, por el contrario, a las
entidades del PNSD la mayoria de las que
actian directa o indirectamente en toxico-
manias son también asociaciones, constitu-
yendo los cuatro grupos que quedaban
aprobados en la Reunion Anual que la
Asamblea de Organizaciones para el PNSD
celebrada en 1987. Al afio siguiente (1988)
la Asamblea, que tenia lugar en Valencia,
se reunia y ordenaba en los cuatro grupos
que con los componentes actuales expone-
mos a continuacion:

Grupo A) Grupos y asociaciones
profesionales de caracter general

Asociacion Profesional de Jueces para la
Democracia

Asociacion de Jueces y Magistrados Fran-
cisco Vitoria

Colegio de Doctores y Licenciados en Cien-
cias Politicas y Sociologia

Colegio Oficial de Psic6logos

Confederacion Espafiola de Organizacio-
nes Empresariales

Confederacién General de Trabajo

Confederacion Sindical Independiente de
Funcionarios .

Consejo General de Colegios Médicos de
Espafia

Consejo General de la Abogacia

Consejo General de Colegios Farmacéuti-
cos

Consejo General de Colegios de Economis-
tas de Espanfia

Consejo General de Colegios Oficiales de
Graduados Sociales

Consejo General de Colegios de A.T.S. y
Diplomados en Enfermeria

Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asisten-
tes Sociales

Consejo General de Colegios de Doctores y
Licenciados en Filosofia y Letras y Cien-
cias

Consejo General de Colegios Profesores y
Licenciados en Educacion Fisica

Secretaria de Acciéon Sindical de la Confe-
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deracién Sindical de Comisiones Obre-
ras

Unién Geneal de Trabajadores

Unién Progresista de Fiscales

Unién Sindical Obrera

Grupo B) Organizaciones de
profesionales especializados en
drogodependencias

AMB Associacio

Asociacion de Profesionales de Comunida-
des Terapéuticas para Toxicomanos

Asociacion para Prevencion y Tratamiento
de Adicciones

Centro de Estudios de Promocién de la Sa-
fud

Equipo Multiprofesional de Educacion y
Drogas

Federacion de Asociaciones para la Defen-
sa de la Sanidad Publica

Federacion de Colectivos Sociosanitarios
para la Prevencion de SIDA

Grup IGIA

Grupo Interdisciplinar sobre Drogas

Instituto de Trabajo Social y Servicios So-
ciales

Sociodrogalcohol

Grupo C) Organizaciones
exclusivamente dedicadas
a drogodependencias

Asociacion El Patriarca Espafiola

Asociacion Epsilon

Asociacion Llevant

Asociacion Proyecto Hombre

Citran

Colectivo Taller de Educacién y Cultura Po-
pular

Coordinadora per L'Analisis sobre el taba-
quisme y la Salut

Federacion Nacional de Familias y Amigos
del «Proyecto Hombre»

Fundacion de Ayuda contra la drogadiccion
(FAT)

Fundacion Prevenciéon Escolar contra la
Droga (PED)
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Fundacion para la atencién a las Toxicomias
de Cruz Roja Espariola

Programa de Intervencién en Drogodepen-
dencias

Unién Espaiiola de Asociaciones de Asis-
tencia al Toxicomano (UNAT)

Grupo D) Organizaciones con fines
sociales generales

Alizanza cristiana de Jovenes de la Ymca

Asociacion Colectivo La Calle

Asociacion de voluntarios de San Juan de
Dios

Asociacion de Consumidores (ASGECO)

Asociacion Pedagogica Independiente para
la Calidad de Ensefianza (APICE)

Caritas Espariola

Comité Espafiol para el Bienestar Social
(CEBS)

Confederacion de Asociaciones de Vecinos
de Espana

Confederacion Espaiiola de Asociaciones
de Padres de Alumnos (CEAPA)

Consejo de Juventud de Espaia

Coordinadora de Barrios para Seguimiento
de Jovenes

Cruz Roja Espanola

Federacion de Usuarios y Consumidores
Independientes

Federacion Union Civica de Consumidores
y Amas de Hogar Espafiola

Fundacion José Canalejas

Fundacion Santamaria

Instituto de Reinsercién Social

Juventud Obrera Cristiana de Espafia

Organizacion de Consumidores y Usuarios

Plataforma para la promocién del Volunta-
riado

Unién de Consumidores de Espafia

Union Internacional de Organismos Familia-
res de Espaia

La Asamblea eligié en su V reunién en
Toledo en 1990 un érgano de representa-
cion denominado Comision Gestora que
sustituia a la anterior Comision Permanente.
La actual Comisién Gestora la componen:



Grupo A:

Colegio de Doctores y Licenciados en Cien-
cias Politicas y Sociologia.

Confederacion General del Trabajo C.G.T.

Secretaria de Accion Sindical de la Confe-
deracion Sindical de CC.0O.

Grupo B:

Asociacion de Profesionales de Comuni-
dades Terapéuticas para Toxicéma-
nos.

Asociacion para la prevencion del Alcoho-
lismo y otras Toxicomanias-APAT.

Grupo interdisciplinar sobre Drogas-GID

Grupo C:

Fundacion de Ayuda contra la Drogadic-
cion-FAD.

Federacién Nacional de Alcohdlicos Reha-
bilitados de Espafia-FARE

Asociacion Proyecto Hombre.

Union Espariola de Asociaciones de Asis-
tencia al Toxicomano-UNAT

Grupo D:

Caritas.

Confederacion Espaiiola de Asociaciones
de Padres de alumnos- CEAPA.

Confederacién Asociaciones de Vecinos de
Espana-CAVE.

Consejo de la Juventud de Espafia.

Cruz Roja Espafiola.

Se observa la gran heterogeneidad de
las entidades que forman la Asamblea para
el Plan Nacional sobre Drogas. Se trata de
la maxima entidad existente en Espafia que
trata el problema de las drogas en toda su
complejidad. Lo que nacia por iniciativa del
Gobierno Espaiiol alcanzando en el trans-
curso de afios una notable madurez, consi-
gue mayor independencia a partir de la
Asamblea de diciembre (1.991), que aprue-
ba sus Estatutos.

4. EVOLUCION DE LA
ASAMBLEA

Es de suma importancia conocer la breve
historia de la Asamblea de ONGs de ambito
estatal, porque era la Asamblea quien pro-
movia y favorecia la participacion y relacion
entre las diversas organizaciones y de éstas
con el PNSD, a través de la Delegacion del
Gobierno para el PNSD, Ademas de que la
Asamblea ha venido analizando y conocien-
do las prioridades del Plan y su desarrollo
anual, al mismo tiempo que traslada al
PNSD propuestas y recomendaciones so-
bre las drogodependencias.

Si la participacion y coordinacién han si-
do objetivo prioritario de la asamblea, la par-
ticipacion se ha desarrollado a través de la
Comisién Permanente, con 15 representan-
tes elegidos democraticamente, para de es-
te modo garantizar la continuidad entre las
Asambleas y la colaboracién con la Delega-
cion del Gobierno para el PNSD.

La Asamblea penultima de 1990 estaba
integrada por 72 organizaciones, que a su
vez se ordenaban en los cuatro grupos que
hemos mencionado con anterioridad.

La I Reunién Nacional (1986) celebrada
en Madrid, sobre Participacion y Movimiento
Asociativo, convocada por la delegacion del
Plan Nacional sobre Drogas, acentuaba el
tratar de conseguir, a través del Plan, un
acuerdo mayoritario con todas las organiza-
ciones sociales para aunar esfuerzos. Por
ello mismo se subrayaba el papel de las en-
tidades sociales, asi como la firme voluntad
de la Delegacion del citado Plan para apo-
yar el desarrollo del movimiento asociativo.
Quedaba claro que era el Estado el maximo
responsable del problema de la toxicoma-
nia, y quien asumia el papel planificador,
garantizando con su financiacién la colabo-
racién de instituciones sociales en funcién
de su papel «hacia los otros».
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Se propuso en aquella ocasion la crea-
cion de un Consejo Asesor de la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, con la misiéon de recoger plantea-
mientos multiprofesionales e interdisciplina-
rios, que sirvieran para hacer operativas,
agiles y eficaces las iniciativas, asi como
evaluar y seguir las medidas arbitrarias.

Aunque existian algunas reservas por
parte de las entidades privadas sin animo
de lucro, éstas trataron de solventarlas,
proponiendo que antes de la constitucidon
del Consejop Asesor se elaborara por parte
de la Delegacion del Plan Nacional, un an-
teproyecto que habria de pasarse a los
asistente a la reunién®; al mismo tiempo
que se pedia la creacién de una pequeia
comision para trabajar sobre tal antepro-
yecto y las aportaciones recibidas. Y en
cuanto a su composicion se indica que de-
be estar integrado por partidos politicos,
agrupaciones sindicales, empresas, entida-
des privadas y familias de afectados, de
forma que quede garantizado el equilibrio
entre opciones y enfoques diferentes®.

El Plan Nacional sobre Drogas que en
su Memoria de 1986 ya hace expresa refe-
rencia a la imprescindible colaboraciéon de
la iniciativa social, dedica en la Memoria de
1987 todo un apartado a las Organizacio-
nes no Gubernamentales. Y se adopta tal
denominacién para englobar tanto a Cole-
gios y Organizaciones sindicales como
Asociaciones especificas (asociaciones de
familias de toxicomanos y grupos afines),
Grupos de Auto-ayuda (grupos de alcohdli-
cos rehabilitados), Grupos de Estudio y Re-
flexion (Grupos Profesionales) y Asociacio-
nes Generales.

La Il Reunién Nacional de ONGs vy el
Plan Nacional sobre Drogas se convocaba
en Madrid en diciembre de 1987 por la De-
legacién del Gobierno, y quedaba constitui-
da por 80 representantes de 58 organiza-
ciones?.
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La Complejidad de quienes participan en
la problematica de las drogas a través del
Plan Nacional, es comprensible aunque s6-
lo en parte, porque la Orden Ministerial cita-
da de 11 de marzo del 87 convoca ayudas
a entidades sin fines de lucro, siempre y
cuando desarrollen programas supracomu-
nitarios en el marco del Plan Nacional so-
bre Drogas.

La Reunién se centraba en torno a dos
objetivos prioritarios:«construir una platafor-
ma a través de la cual el movimiento aso-
ciativo pudiese hacer una revision del
PNSD», y «aportar propuestas y recomen-
daciones para los programas de 1988 del
PNSD».

En esta ocasion los grupos de trabajo
concluian en la necesidad de «agrupar a
las ONGs por sectores, actividades o inte-
reses, en aras a una mejor operatividad»,
asi como «establecer cauces de colabora-
cion entre ONGs y el PNSD». Para tal efec-
to se constituia una Comision de Asesora-
miento con representantes de la UGT, C.
Psicologos, GID, DPCTT, UNAT, FARE,
Caritas y C. Juventud.

La Comisién tenia por fin «establecer
una propuesta de funcionamiento de las
ONGs a nivel Estructural y Funcional, cola-
borando al mismo tiempo en la organiza-
cion y diseno de la Reunién anual de ONGs
y PNSD».

La Ill Reunién Anual (1988) se cele-
braba en Valencia los dias 15 y 16 de di-
ciembre, haciéndose la cooperacion entre
el Plan Nacional de Drogas y las diversas
entidades mas estable, a través de la
constitucién de la Asamblea y de la Comi-
sion Permanente de la misma que se crea
por un periodo de dos afos. Al mismo
tiempo aumentan el numero de asociacio-
nes y se constata la tendencia de las mis-
mas a federarse, creando redes de mayor
alcance y agrupandose en torno a objeti-



vos comunes. Se trata del resultado logra-
do tras las dos reuniones anteriores cele-
bradas (1986 y 1987). En ese mismo afio,
y hasta la celebracién de la Asamblea, ya
hemos dicho que habia venido funcionan-
do como mecanismo informal de dialogo
entre las ONGs y la Delegacion del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas, un «Grupo de Asesoramiento», que
se encargd de cooperar con la Delegacién
en lo que atafie a entidades voluntarias
que actiian en el campo de las toxicoma-
nias.

La ya subrayada complejidad de las Or-
ganizaciones asistentes a la Asamblea de
Valencia era manifiesta: Grupos y Asocia-
ciones Profesionales de Caracter General
(10), Organizaciones de Profesionales es-
pecializados en Drogodependencias (9).
Organizaciones Exclusivamente dedicadas
a drogodependencias® (11), Organizacio-
nes de Fines Sociales Generales (14) y
Partidos Politicos (5).

Sin embargo, la diversidad del conjunto
de ONGs permitira de modo positivo, refle-
jar en las conclusiones de la Asamblea los
diversos papeles que podian desempefiar
cada una de ellas segun sus caracteristi-
cas. De entre las varias conclusiones des-
tacamos: la necesidad de un contacto esta-
ble, fluido y coordinado del conjunto del
movimiento asociativo: promocion y fomen-
to del voluntariado social en el campo de
las drogodependencias®.

Lo que resultababa evidente, y asi se re-
flejo, era lo inadecuado de compartir el mis-
mo tipo de relacién con las administracio-
nes (a través de la subvencion, principal-
mente), entidades voluntarias y entidades
dedicadas a la prestacién de servicios pro-
fesionales. A pesar de lo cual, una Asam-
blea y su Comision Permanente se habrian
convertido en los drganos encargados de
coordinar la colaboraciéon con el Plan Na-
cional sobre Drogas®.

La representacion en la Comision Per-
manente por el grupo de asociaciones es-
pecificas de drogodependencias era: Unién
Espafiola de Asociaciones de Asistencia al
Toxicomano (U.A.T.), Centro Espafiol de
Solidaridad «Proyecto Hombre» y Funda-
cion de Ayuda contra la Drogadiccion
(F.A.D.)».

La Comision Permanente, de ahora en
adelante, habria de trabajar en varios as-
pectos como «poner a punto una reglamen-
tacion completa del funcionamiento del con-
junto Asamblea-Comisién», redefiniendo
los encuadramientos tipologicos de las or-
ganizaciones miembros a partir de un anali-
sis global del concepto «organizacion no
gubernamental».

La IV Reunién Anual (Asamblea de
1989) tenia lugar en San Lorenzo del Esco-
rial los dias 13 al 15 de diciembre. En esta
ocasién ademas de los participantes que
asistian a la anterior Asamblea hemos de
afiadir la asistencia a la presente de: Las
Comunidades Auténomas asi como del
Grupo Técnico Interministerial. Al encuentro
acudian 81 representantes de 40 Organiza-
ciones, distribuyéndose en los cuatro gru-
pos descritos: grupo A (9); grupo B (8); gru-
po C (10); grupo D (13), ademas de los
cuatro partidos politicos que asistieron co-
mo invitados.

La Asamblea tenia como objetivos priori-
tarios «La Intervencién y Evaluacion de la
ONGp», asi como la «Relacién de las ONG
con las administraciones». Se trataba de
los puntos basicos que, por mandato de la
Asamblea, habia trabajado la Comision
Permanente.

La Comisién Permanente que habia
mantenido seis reuniones de trabajo, anali-
zaria diversos asuntos relacionados con las
drogodependencias y las ONGs, tales como:

* Proyecto del Real Decreto por el que se
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regulan los tratamientos con derivados
opiaceos.

» Comunicado a las ONGs sobre los proble-
mas para la apertura de centros de aten-
cién en zonas urbanas.

» Seguimiento de la concesion de ayudas a
ONGs por la Delegacién del Gobierno pa-
ra el PNSD.

* Preparacion de la Asamblea anual de
ONG cuyo desarrollo se refiere en el
apartado anterior.

* Propuesta de requisitos para la definicion
de ONG perteneciente a la Asamblea.

* Elaboracién de un reglamento de régimen
interno de la Comisiéon Permanente, que
fue aprobado por la Asamblea.

* Papel de las ONGs en los Planes Autono-
micos de Drogas.

* Grupos de trabajo.

Es obvio el papel que desempeiia la Co-
mision Permanente como 6rgano de repre-
sentacion de la Asamblea y de trabajo, que
ademas presentaria por primera vez un In-
forme de Gestion. Se extraerian 18 manda-
tos y 32 recomendaciones, destacando co-
mo conclusion «el andlisis de la ESTRUC-
TURACION DE LA ASAMBLEA con el fin
de avanzar en el proceso de autonomia de
la misman.

La evolucion de las ONGs en 1989, tra-
tado en la Asamblea por representantes del
propio sector voluntario, destacaria el vigor
de la iniciativa social y su complementarie-
dad con las administraciones, asi como la
necesidad de trabajar para una mayor orga-
nizaciéon y reconocimiento social de estas
entidades. Ademas quedaba aprobado el
Reglamento de la Comisién Permanente
asi como una serie de requisitos para la de-
finicion de las ONGs pertenecientes a la
Asamblea, y una serie de Propuestas a la
Comision Permanente para 1990.

De entre los nueve requisitos que deben

cumplir las ONGs. pertenecientes a la
Asamblea destacamos: el tener personali-
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dad juridica, segun la legislacion vigente;
desarrollar programas en el ambito de las
drogodependencias y de acuerdo con los
principios del Plan Nacional sobre Drogas,
y no perseguir fines de lucro o mercanti-
les®.

De las 18 propuestas aprobadas y pre-
sentadas a la Comisién Permanente para
1990 destacamos la tercera, en la que se
indica que «La Comisién Permanente avan-
zara en la determinacién de una férmula ju-
ridica que facilite una via de independencia
a las ONGs. Y la propuesta 7 expresa que
«Se profundizara en el conocimiento de las
ONGs en los paises de la CEE, ocupando-
se de la financiacién, intercambio, legisla-
cion, etc. También existia el problema de
reconocimiento, por determinadas areas de
la Administracion, del caracter representati-
vo que ostentan las ONGs, de la Comision
Permanente.

La actividad de la Comision Permanente
durAnte 1990%.que habia mantenido seis
reuniones de trabajo, en la celebrada el 29
de enero de 1990 aprueba realizar durante
el afo dos entrevistas: con el Ministerio de
Asuntos Sociales y concretamente con la
Ministra y con el Ministerio de Sanidad y
Consumo. El objeto no era otro que el de
informar de la trayectoria de la Asamblea
de ONGs y de su Comision Permanente.

Existian aspectos que preocupaban a la
Comision Permenente. Destacamos de en-
tre ellos: la dificultad existente sobre la
«Participacion de las ONGs en los Planes
Autonomicos de Drogas»?. «La necesidad
de que las ONGs., se incorporen al Plan
Europeo con Entidades de otras Nacio-
nes».

La V Reunién de la Asamblea, se cele-
braba en Toledo en diciembre de 1990 con
la asistencia de 81 representantes de las
47 organizaciones agrupadas en los cuatro
grupos mencionados con anterioridad.



Las dos novedades de esta Asambleas:
la conclusién del mandato de la Comision
Permanente por dos afios establecido en
1988 en la lll Reunion de Valencia; en su
lugar quedaba elegida la denominada Co-
mision Gestora como nuevo érgano de re-
presentacion, e integrada por quince miem-
bros®. En segundo lugar, se constituia una
nueva comision que se denominé Comision
Mixta, formada por la Comision Gestora y
representantes de la Delegacion del Go-
bierno por el Plan Nacional sobre Drogas.

A partir de esta Ultima Asamblea se han
propuesto afrontar sus componentes, un
nuevo periodo histérico en el que se ha de
definir tanto la nueva autonomia de la
Asamblea como el modo de intervencion
en drogodependencias y coordinacion con
la Administracion del Estado y sus técni-
cos®.

La VI Reunién de la Asamblea cele-
brada en Toledo es precisamente la Asam-
blea que se ha aprobado los Estatutos, en
donde se fijan los principios generales, los
fines, derechos y deberes, érganos de la
Coordinadora. régimen ecénomico, régi-
men disciplinario, modificacién de los Esta-
tutos y disolucion y liquidacion de la Coor-
dinadora.

5. ESPECTRO
INSTITUCIONAL Y FUTURO

Nos referimos, en la mayoria de los ca-
sos, a las entidades que participan directa e
indirectamente en el Plan Nacional sobre
Drogas, sobre cuya base las entidades ma-
yoritarias existentes son las asociaciones y
algunas fundaciones.

Partiendo de los datos que nos suminis-
tran las ONGs pertenecientes a la Asam-
blea en relacién al Plan Nacional sobre

Drogas, sabemos que las entidades especi-
ficas sobre drogas son 18 (Asociaciones 14
y Fundaciones 4)®, mientras que las no es-
pecificas son 44, sumando entre ambas 62
entidades. Nos encontramos por tanto con
los siguientes porcentajes de ONGs en
Asamblea: 29,8 especificas y 71,8 no espe-
cificas.

Seria deseable que al menos de las or-
ganizaciones mas directamente vinculadas
a las drogodependencias tuviéramos los
datos suficientes como para hacernos una
idea exacta de su estructura, numero de
componentes (socios y voluntarios), funcio-
nes que cumplen y en qué ambito, subven-
ciones que reciben y relaciones que man-
tienen con otras entidades.

Como quiera que es imposible satisfacer
plenamente el objetivo que acabamos de
exponer y que esta siendo una de las labo-
res actuales de la Asamblea, presentare-
mos algunos breves comentarios referidos
a las organizaciones exclusivamnete dedi-
cadas a drogodependencias y algunos da-
tos mas completos sobre las asociaciones
U.N.A.T., Proyecto Hombre, asi como so-
bre la Fundacion de Ayuda contra la Droga-
diccion FAD.

5.1. ORGANIZACIONES
EXCLUSIVAMENTE DEDICADAS
A DROGODEPENDENCIAS

Si tenemos presentes las subvenciones
y comenzando por la asociacion el Patriar-
ca que puede tener en torno a 2.000 perso-
nas en tratamiento, no recibe subvenciones
del PNSD en estos momentos, siendo dificil
expresar el perfil técnico de sus componen-
tes; mientras que la asociaciéon Epsilon si
que recibe subvenciones y esta totalmente
profesionalizada. La asociacion Llevant que
se encuentra en Barcelona y esta com-
puesta de madres, si que recibe subvencio-
nes y tiene voluntarios; mientras que Citran
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esta constituida por una familia de Barcelo-
na que da dinero para el tratamiento de
drogas a otras entidades.

El Colectivo Taller de Educacién y Cultu-
ra Popular, si que recibe subvenciones,
cuenta con voluntariado y con colaboracio-
nes voluntarias; mientras que la Coordina-
dora per L analisi sobre el Tabaquisme vy la
Salut no recibe ninguna subvencién y esta
formada por profesionales.

La Federacion Nacional de Alcohdlicos
Rehabilitados de Espaiia FARE si que esta
subvencionada y dice contar con 39.000
miembros; también la Federacion Nacional
de Familias y amigos del «Proyecto Hom-
bre» si que reciben subvenciones.

Las fundaciones como la de Prevencion
Escolar contra la Droga PED si que ha reci-
bido alguna subvencion; mientras que la
Fundacion para la Atencion a las Toxicoma-
nias de Cruz Roja Espafiola que no recibe
subvenciones, lo entrega a ONGs que actu-
an en el campo de las toxicomanias, no te-
niendo voluntarios.

Finalmente el Programa de Intervencion
en Drogodependencias ubicado en Madrid,
no recibe subvenciones y lo componen pro-
fesionales.

5.2. SOBRE LAS ASOCIACIONES

Si hablamos refiriéndonos exclusivamen-
te a las asociaciones ligadas al PNSD y a
su implantacién por Comunidades Autono-
mas: APAT lo esta en (2); IGIA (1); CC.TT.
(10); EPSILON (16) si bien so6lo cuenta con
presencia institucional en 3 CC.AA. sus so-
cios se reparten en 16 CC.AA.; FARE (15)
lo que quiere decir que cuenta con 15 Fe-
deraciones Autondmicas; PED (5); UNAT
(17) y JOCE (9).

Sobre el nimero de socios colectivos:
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FARE tiene (290); UNAT (188); JOCE (no
facilita datos) y CTT (23).

Finalmente, el nimero de socios por
asociacion: APAT (120); IGIA (48); CC.TT.
(166) y EPSILON (518).

5.3. FAD, UNAT Y ASOCIACION
PROYECTO HOMBRE

Se ftrata de tres entidades que pertene-
cen el grupo C., de las llamadas Organiza-
ciones exclusivamente dedicadas a drogo-
dependencias, y de las que vamos a expo-
ner sus datos mas significativos®'.

Fundacién de Ayuda contra la
Drogadiccion (FAD)

Se trata de una Fundacién que es pro-
movida por su Presidente D. Manuel Gutié-
rrez Mellado constituyéndose en septiem-
bre de 1986. Es una Fundacion privada e
independiente de toda afiliacién politica o
confesional, cuya Presidencia de Honor la
obstenta S.M. la Reina.

Los fines que se persiguen contemplan
las cuatro fases del proceso terapéutico: in-
vestigacion, prevencion, rehabilitacion y
reinsercién social. Las primeras actividades
se dirigen hacia la prevencion y son las si-
guientes: un completo centro de documen-
tacién e informacion (INDID), una campaiia
de prevencion dirigida a los jovenes com-
prendidos entre los 12 y 18 afos, y el re-
cientemente inaugurado Instituto Complu-
tense para Drogodependencias en conve-
nio con dicha Universidad.

El Instituto de Documentacion e Informa-
ciéon sobre Drogodependencias (INDID)
reune la documentacién nacional y extran-
jera sobre investigacién y tratamiento en
drogas. Asi como un registro de Centros
Asistenciales, de informacion y ayuda, que
esta a disposicién de quien lo solicite.



En el Centro de Informacion colaboran la
Cruz Roja y el Centro Espafiol de Solidari-
dad «Proyecto Hombre» que forman parte
del Comité de Coordinacion Nacional crea-
do en el seno de la Fundacion.

La campaiia de prevencion dirigida a los
jovenes de 12 a 18 afos, tiene una dura-
cion inicial de tres afos, un importante pre-
supuesto del que el 90% lo aportan los Me-
dios de Comunicacién Social y las Agen-
cias de Publicidad espafiolas, y tres lineas
fundamentales, basadas en cuatro elemen-
tos basicos: campaia de calle, medios de
comunicacién, musica y deportes.

Se trata de una campaia que para ser
efectiva no debe ser «una propuesta de nin-
guna institucién, ni publica ni privada, ni pro-
venir del mundo de los adultos sino ser ver-
daderamente una Campafa de los jovenes,
hecha por ellos y desarrollada por ellos, por
que FAD vy cualquier institucion que colabo-
re con nosotros permaneceran voluntaria-
mente al margen y limitaran su papel a la
siembra de la idea y a la aportacién de los
medios materiales para realizarla».

La primera linea de la Campaiia la prota-
goniza la accion juvenil a través de pinta-
das, pegatinas, carteles, camisetas, etc. se
denomina «Que hable la calle». De este
modo el deporte escolar, municipal y uni-
versitario se iran penetrando de los simbo-
los y esloganes de la Campafia, al mismo
tiempo que subraya los valores del esfuer-
z0, la constancia, el estimulo de competen-
cia, y el dominio del cuerpo, como los mas
idoneos en una propuesta contra el consu-
mo de drogas. La segunda, es la linea Mu-
sical y ha consistido en el lanzamiento al
mercado del disco «Enganchate a la Vida»,
compuesto por lideres de distintos grupos
musicales, y que acentlan los valores posi-
tivos de la libertad, coraje y rebeldia. La ter-
cera, es la linea «Testimoniales» que pre-
senta declaraciones de jovenes, lideres ju-
veniles en Radio y TVE, manifestandose

contra la droga y a favor de «Engancharse
a la Viday.

Paralelamente a la Campafa para Jove-
nes, FAD se dirigira directamente a los pa-
dres y educadores, ya que el problema de
la drogadiccion también les afecta directa e
indirectamente. La campafia se realizara a
través de los medios de comunicacion con
todo tipo de datos, orientaciones y sugeren-
cias dirigido a padres y educadores, ofre-
ciendo los servicios del INDID por medio de
una linea telefénica que permanentemente
estara a disposicion de cualquier interesa-
do, con un banco de datos y un grupo de
expertos capaces de proporcionar cualquier
ayuda o sugerir a donde dirigirse.

El Instituto Complutense para Drogode-
pendencias, dispone de un curso master de
un afo, cuyo objetivo consiste en «formar a
postgraduados en distintas carreras univer-
sitarias y formarles en la especialidad tera-
péutica de la drogodependencia».

En octubre de 1989 el Consejo General
del Patronato estaba integrado por 29 per-
sonas y formaban parte del mismo los nue-
ve fundadores®.

La Fundacién posee trees departamen-
tos : de Participacion Social, Documenta-
cion e Informacion, y se ha fijado unos ob-
jetivos basicos de formacion tanto basica
como universitaria.

El Departamento de Participacion Social
tiene como objetivo prioritario «estimular la
participacion de todos los miembros de la
Sociedad espaiiola, creando conciencia de
la gravedad del problema de la drogas e in-
cidiendo en los grupos mas amenazados».

El Departamento de Documentacion tie-
ne por objetivo primordial «crear un Centro
de Documentacion capaz de satisfacer la
demanda nacional de los profesionales y
estudiosos de forma que, a través de nues-
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tras bases, tengan acceso al maximo nu-
mero de materiales pertinentes, indepen-
dientemente de su especialidad o campo
de interés, dentro de una concepcion multi-
disciplinar de las drogodependencias».

Los servicios actuales del Centro son: bi-
blioteca, base de datos INDID (Referencial,
con mas de 2.000 referencias especializa-
das), base de datos FADPRESS (Referen-
cias en prensa no especializada), localiza-
cion de documentos, servicio de fotodocu-
mentacion, servicio de conexiones para lec-
tura ON-LINE, un servicio de difusion selec-
tiva de informacién, y un servicio de
publicaciones con informacién documental,
monografias cientificas y de divulgacion asi
como el boletin del INDID (trimestral). Afa-
dimos la existencia de material audovisual
con una base de datos (IKONOS) y la futura
edicion y distribuciéon de produccion propia.

El Departamento de Informacion tiene
tres objetivos: (1) «recopilar y difundir infor-
macioén sobre recursos en drogodependen-
cias en todo el Estado Espafol» y que se
dirige a drogodependientes, familia y ami-
gos asi como a profesionales del tema. (2)
«Recopilar y difundir informacién puntual
sobre Congresos, cursos, etc, dirigida a
profesionales o estudiosos interesados en
drogodependencias». (3) «Elaboracién de
directorios técnicos profesionales relaciona-
dos con toxicomanias, de cara a la creacion
de un Centro de Asesores sobre drogode-
pendencias para medios de comunicacion y
Organizaciones que lo requieran»®.

Sobre los objetivos formativos de FAD fi-
guran el «promover convenios de colabora-
cién» con entidades que deseen realizar
cursos de formacion; garantizar los niveles
y contenido de los cursos, «homogeneizan-
do los programas, n° de horas, nivel cientifi-
co del profesorado y niveles de reconoci-
miento de las titulaciones obtenidasy; facili-
tar la colaboracion entre Universidades au-
nando esfuerzos de investigacion, inter-
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cambio de profesores y alumnos, publica-
ciones y evaluacién y actualizacion de los
programas; facilitar la «interconexién de las
distintas titulaciones entre Universidades
colaboradoras de FAD que permita el acce-
so preferente a niveles superiores de for-
macion en drogodependencias», y «coordi-
nar una oferta de formaciéon en DD. que
pueda satisfacer las demandas especificas
de colectivos profesionales, (médicos, so-
cidlogos, enfermeria, asistentes sociales,
profesores de E.G.B.), padres y educado-
res e instituciones».

Sobre formacion de postgrado, Universi-
taria, se ofrecen tres niveles de formacion:
Experto, Master y Doctor en Drogodepen-
dencias.

En referencia a la formacién continuada,
la FAD, «a través del Convenio de Colabora-
cion firmado con los Consejos Generales de
los Colegios Profesionales de Médicos, Asis-
tentes Sociales, Profesores de Educacion
Fisica, Enfermeria, etc, desarrollando ideas
en todas las Comunidades Auténomas cur-
sos de actualizacion profesional en drogode-
pendencias», con una duracion de 50 ho-
ras, «reconocimiento oficial universitario».

Y finalmente, la formacion basica que se
dirige a padres y educadores, tiene como
mision realizar una «accion preventiva» en
ambitos familiares y escolares. «La FAD a
través de los Convenios de Colaboracién fir-
mados con distintas emisoras de radio pue-
de facilitar el seguimiento de los cursos por
correspondencia, apoyados por tutores per-
manentes por teléfono, correspondencia, y
programas de radio especificos a los temas
de drogodependencias», con una duracion
de 10 horas y expedicion de certificado.

Unién Espaiiola de asociaciones de
Asistencia al Toxicomano (UNAT).

Las 176 asociaciones actuales de
UNAT, segun fuentes del Ministerio de Sa-



nidad y Consumo, nacian de las cinco
asociaciones cuyos representantes se
reunirian el 12 de febrero de1985, al obje-
to de crear la Union Espafiola de Asocia-
ciones de Asistencia al Toxicomano
(U.N.A.T.). Se crea una Junta Gestora con
los representantes de las cinco Asociacio-
nes que integran desde su Fundacion
U.N.A.T. y nombran a D. Eugenio Lopez
Lépez Presidente de la misma.

El 15 de febrero de 1985 queda inscrita
la entidad en el Ministerio del Interior como
Unién de Asociaciones de Asistencia al To-
xicomano (U.N.A.T).

Segun sus Postulados UNAT«es una
asociacion de ambito nacional integrada
por las Asociaciones y Entidades regiona-
les, —provinciales o locales—, que tienen co-
mo fin especifico la ayuda al toxicomano y,
—en definitiva—, la lucha contra la
droga».Ademas de ser «auténoma, inde-
pendiente y representativan.

Entre sus objetivos que vienen definidos
por los estatutos figuran:la «Representa-
cion con Organismos nacionales e interna-
cionales»* asi como la relacion con los
mismos:la «elaboraciéon y acercamiento a
sus asociados», sobre informaciones y ser-
vicios relacionados con la prevencion, trata-
miento y rehabilitacion de toxicomanos;
«promover la informacion objetiva y cientifi-
ca sobre la problematica de las
drogas»;«fomentar la cooperacién de enti-
dades publias y privadas», asi como «esti-
mular la creacion o funcionamiento de cen-
tros ambulatorios especialmente organiza-
dos y dotados para la ayuda al drogadicto»,
y la «orientacién y asistencia a las perso-
nas de elevado riesgo de consumo de dro-
gas, y a las familias de afectados.

UNAT posee dos 6rganos de gobierno:
La Asamblea General (la forman todos los
representantes de las asociaciones y enti-
dades que la integran), y la Junta Directiva

cuyos miembros los elige la asamblea ge-
neral;es el 6rgano permanente de gestion y
asistencia al presidente, que junto a los vi-
cepresidentes coordinan y presiden los or-
ganos de gobierno.

También cuenta con un Comité Técnico,
formado por un equipo multiprofesional de
expertos en drogodependencias, como Or-
gano de Asesoramiento.

Los requisitos que exigen las asociacio-
nes para formar parte de UNAT son los si-
guientes:

— Envio del Acta de Adhesion

— Informe a la Directiva, por el representan-
te de UNAT de la comunidad Auténoma,
donde radica la asociacion solicitante.

— Ultimamente se consulta la indole de la
asociacion que desea adherirse a UNAT,
y al responsable del PNSD correspon-
diente a su demarcacion.

En la practica UNAT y desde el punto de
vista juridico esta constituida mayoritaria-
mente por asociaciones, con una Constitu-
cién relativamente reciente, que poseen
N.l.F.y Estatutos.Mayoritariamente las
asociaciones de UNAT pertenecen al tipo
By C.

Las actividades que realiza UNAT abar-
can claramente los sectores de la forma-
cion, la atencién a toxicomanos y el apoyo
al movimiento asociativo.En este sentido ha
elaborado una serie de Documentos Base,
Boletines Informativos y organizado cursos
como Jornadas en torno a la problematica
de la drogadiccion *

Si nos referimos a la evaluacion de los
progamas y servicios que presta, sigue
siendo una preocupacion para UNAT tras-
pasar los niveles descriptivos y pasar a un
conocimiento eficaz y eficiente de las activi-
dades.Por este motivo es necesario clarifi-
car conceptos como el de la prevencion, y
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establecer a continuacion los indicadores
adecuados que han de evaluar las activida-
des preventivas.Del mismo modo se podria
hablar de la formacién de padres o de las
rehabilitaciones.Queremos decir, que de
momento, falta la unificaciéon de criterios
homogéneos y operativos, susceptibles de
ser utilizados por las Asociaciones.

Los beneficiarios de los progamas de
UNAT se concentran mayoritariamente en
prevencion, orientacion e informacion;y en
menor medida en insercion y reinsercion.

Los socios de UNAT mayoritariamente
son las personas preocupadas por la tarea
de las toxicomanias, las familias, y en ter-
cer lugar los profesionales.Y atendiendo a
la media de socios por asociacion, éstos al-
canzan la cifra de 150 a 180 socios, su-
mando un total de 20.000 socios.

Las personas que trabajan de modo re-
tribuido en UNAT es de 5 profesionales por
Asociacion, contando también con «volun-
tarios» no exentos de preparacion, y con
otros que alcanzan mas del 50% de los vo-
luntarios y que no estan cualificados®.

UNAT se financia basicamente de sus
72 Asociaciones, cuyos patrimonios supe-
ran los 500 millones de pesetas.Y en cuan-
to a las fuentes de financiacion, son las Co-
munidades Auténomas las que figuran co-
mo fuente primera, seguidas de las aporta-
ciones de los socios Ministerio de Asuntos
Sociales, Municipios, Organismos Provin-
ciales y donativos personales®. Sin embar-
go no parecen ser suficientes los medios
econdémicos de que dispone para hacer
frente a los programas del futuro inmediato.

Nos encontramos ante una Asociacion
de Asociaciones, que por su volumen es
heterogénea y provoca, por otra parte, las
I6gicas limitaciones de funcionamiento, asi
como de canalizacién de sus modelos de
intervencion. No obstante trata de respetar-
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se la libertad de sus Asociaciones, consi-
guiendo al mismo tiempo la coordinacién de
las multiples acciones que desarrollan en
un proceso de aumento de las vinculacio-
nes que se producen en UNAT.

Asociacién Proyecto Hombre

Se trata de un proyecto que se inicia en
Madrid en 1984 y que llega a 14 progamas
en 1990.

En 1986(30 de mayo) se retinen los so-
cios fundadores, presididos por D. Mario
Picchi (Presidente del Centro ltaliano de
Soliradidad de Roma ) y acuerdan un docu-
mento constitutivo de la Confederaciéon de
Progamas Proyecto Hombre en Espaiia

En 1989 (25 de septiembre) se aprue-
ban los estatutos por el Ministerio del Inte-
rior, modificandose el término Confedera-
cion por el de Asociacion Proyecto Hombre
inscrita con el n°® 88.477.

Los principios por los que se rige la carta
fundacional son los siguientes: Es un proga-
ma terapéutico educativo (1), voluntario (2),
no lucrativo (3), aconfesional (4), apartidista
(5) a los operadores se les pide disponibili-
dad en el servicio y profesionalidad en la in-
tervencion (6), los operadores reciben una
formacién y un reciclaje segun las indicacio-
nes del Comité Técnico (7), seguimiento te-
rapéutico con las familias (8), rechazo de
cualquier tipo de violencia (9), abierto a to-
das las personas (10) y no es un progama
de indole solamente sanitaria (11).

Los Estatutos declaran que los diversos
progamas son independientes juridicamen-
te unos de otros, con economias y adminis-
traciones separadas, estando conectados
los Centros por el mismo estilo terapéutico
y la fidelidad a sus principios.

Los fines consisten en: « colaborar con
los Centros que realicen la terapia Proyecto



Hombre, promocionar cursos de formacion
para terapéutas y ayudar a la apertura de
nuevos Centros ».

Los Organos de gestion del proyecto
Hombre: una Comision Permanente forma-
da por tres miembros « y que tiene como
funcion la preparacion de las asambleas y
la gestidn ordinaria de la Asociacion ».

Segun su Memoria de 1990 consta de
varias comisiones: Comisién de Forma-
cion, de Asuntos Legales, Médico-Sanita-
ria, de centros de Estudios y Progama de
Apoyo.

La sede de la Secretaria Permanente se
encuentra en Aravaca en donde ademas se
encuentra la Escuela de Formacion. La Se-
cretaria coordina y organiza los recursos
que utilizan los progamas en continuo creci-
miento.Y la Escuela de Formacion iniciaba
el 1 de octubre el primer Curso Base. Le
han seguido diversos seminarios sobre lo-
goterapia, psicodrama, musicoterapia, dan-
zoterapia, procesos de nueva identidad,
etc.

El Proyecto Hombre ha ido consolidando
una serie de comisiones de expertos que
hacen frente a los muy diversos problemas
que se plantean en la problematica de dro-
gas. Las principales comisiones son las si-
guientes:

Comisién Permanente

Comision de Formacion

Comisiéon Médica - Sanitaria

Comision Juridica - Penal -

Comision de Progama de Apoyo

Comisién de Centro de Estudios

Comisién de Familias

En torno a las actividades destacamos
las publicaciones que en forma de cuader-
nos tratan la problematica de las toxicoma-
nias ( 5.000 ejemplares por cuaderno ), y el
seguimiento familiar en pisos de acogida
llevados por voluntarios.

El futuro de Proyecto Hombre se asien-
ta en la experiencia adquirida, lo que le
permite afirmar en torno a la drogadiccion
que se ha de «primar la confianza en la
persona del drogadicto y en su posibilidad
de recuperacion, dirigiendo a ello todos
los esfuerzos y no cayendo en planes
aparentemente beneficiosos de control
sanitario o social ». Del mismo modo el
Proyecto se preocupa de potenciar el va-
lor y el sentido de la vida, incluso a nivel
terapéutico®.

Dispone de 14 Progamas en funciona-
miento y de tres de proxima apertura. Y se-
gun la Memoria del Proyecto Hombre
(1990) algunos datos estadisticos serian
como sigue:

— Residentes en Centros de acogida.

............................................................ 1.506
— Residentes Comunidad Terapéutica.
............................................................... 749
— Residentes Centros de reinsercion

773

— Graduados ( Personas que habiendo rea-
lizado el Progama se les ha dado el alta de-

fiNItiva). oo 745

— Internos de la prision que realizan el Pro-
(o121 11 - VO SN DU P PE S 63
— Personal. ....ccccceveveeeeceeceeeienennn . 337
—Voluntariado. ......ccccceevrniiriiiiiieniinens 765

— Numero de somos de la Asociacion de
Familias. ....oocoveviiiieeeieeeeie e 6.572
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— Pisos para jévenes sin seguimiento fami-
= | A Y S USSR 41

— Total de residentes en los 14 progamas (
Sin contar graduados ). ..........ccec....... 3.011

Los recursos econémicos .« Es una
perspectiva que siempre tenemos delante,
aunque el problema econémico sea el me-
nos importante de los problemas ». La Me-
moria de 1990 no ofrece ningln dato al res-
pecto, si bien el Ministerio de Asuntos So-
ciales concedi6 a la Confederacion 135 mi-
llones, y 18 millones recibe la confedera-
cion de Proyecto Hombre, destinados a
formacion de terapeutas,publicaciones e in-
vestigacion y mantenimiento de la Escuela
de Formacion de Proyecto Hombre.

6. PARTICIPACION DE
VOLUNTARIOS EN LAS
ORGANIZACIONES
EXCLUSIVAMENTE
DEDICADAS
A DROGODEPENDENCIAS

Teniendo en cuenta lo expuesto en el
punto anterior se pone de manifiesto que
no hablamos de Organizaciones Volunta-
rias propiamente dichas.Todo lo mas, de
entidades con voluntarios.

Partiendo de las fuentes suministradas
por el Ministerio de Sanidad y Consumo, es
determinante el organigrama que presentan
las Fundaciones o las Asociaciones de las
18 constituidas esencialmente en torno a la
realidad de las drogas y que cuentan o no
con la labor de voluntarios.

Las Fundaciones suelen presentar orga-

nigramas estructurados de acuerdo con los
objetivos y naturaleza propia de sus entida-
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des.Sin embargo las Asociaciones se es-
tructuran en grados muy diferentes que van
desde los organigramas basados casi en
exclusividad en la Junta Directiva hasta
aquellos otros que distinguen el nivel socie-
tario del técnico-operativo, o finalmente los
que no presentan la mas minima claridad y
son totalmente confusos.

La presencia porcentual del voluntaria-
do, segun fuentes del Ministerio de Sanidad
y Consumo, en las actividades de las enti-
dades es: habitual 33,8%, ocasional 42,8%,
y nunca 25,8%.

El voluntariado que en su mayoria suele
ser socio de la entidad, no quiere decir que
por ello mismo quede establecida la condi-
cion de su necesaria colaboracion desinte-
resada con la organizacion. La realidad es
que no tienen regulados los derechos y de-
beres del voluntario, y si por el contrario las
funciones que se derivan de su condicién
de socios.

Si lo que fundamentalmente queda su-
brayado es la condiciéon de socios, en los
casos en que existe cierto tipo de segui-
miento y control de los voluntarios, éste se
limita a un tipo de valoraciones muy gene-
ral, teniendo lugar en las reuniones plena-
rias de los socios.

Lo que reciben los voluntarios de tales
entidades y por orden decreciente es: for-
macién, remuneracion econémica (que cu-
bre necesidades personales basicas, o sélo
los gastos, o bien descuentos en cursillos),
implantacién corporativo-profesional, acce-
so a informacion y refuerzo curricular (valo-
rado en algunos casos como camino hacia
la profesionalizacion).

Ante esta situacion del trabajo volunta-
rio, y siempre refiriéndonos a las 18 entida-
des, cabe pensar en la indefinicion que ma-
nifiestan las entidades a la hora de expre-
sar la necesidad de contar o no con volun-



tarios. Por ello, quizas, utilizan el trabajo
voluntario ocasionalmente, y no de forma
regular y estructurada. Asi se explican las
dificultades para lograr una definicion dife-
rencial con otros roles en la organizacion
del trabajo voluntario, agravada con la fre-
cuentemente observable doble condicion
de socios y voluntarios a la vez. Y finalmen-
te el reconocimiento explicito en algunos
casos de que el voluntariado esta com-
puesto por titulados que estan en el inicio
de su carrera profesional, con las expectati-
vas que ello comporta.

En cuanto al nimero de voluntarios per-
tenecientes a las asociaciones y organiza-
ciones, podemos decir que resulta dificil de
precisar, y mas cuando el nimero mismo
de socios es impreciso para las propias en-
tidades.

7. TENDENCIAS FUTURAS

Hablar de tendencias futuras no sélo su-
pone referirse al futuro del asociacionismo
en el tema de drogodependencias, sino
también a las futuras lineas que habran de
tener presente todas las entidades que tra-
bajan en el sector: coordinando servicios
generales y especificos; centros sanitarios y
sociales; poniendo en marcha «nuevos pro-
gramas de estimulacion de la demanda y de
atencion a quienes rechazan tratamientos
mas normalizados». «Ahora se intenta ofe-
cer tratamientos con sustitutivos a quienes
rechazan programas libres de drogas y pa-
decen trastornos organicos severos».

Hoy se desconocen los datos sobre la
eficacia con que trabajan las entidades vin-
culadas a las toxicomanias. Habria que es-
tablecer, en el futuro inmediato, unos mini-
mos indicadores para iniciar objetivamente
un reflejo de la realidad social con la que se
trabaja en toxicomanias. Se desconocen,

por ejemplo, las condiciones de acceso que
establecen algunas entidades, a sus pro-
gramas terapéuticos y rehabilitadores.

De cara al futuro, también es importante
contar con los informes que tienen elabora-
dos la Comisién Mixta Congreso-Senado
sobre drogas, asi como las lineas que pre-
senta la Comunidad Europea sobre el pro-
blema que nos ocupa en temas de coope-
racion.

Pensamos que es el asociacionismo la
linea a seguir en el tema de las drogode-
pendencias. Es la expresion inequivoca de
responsabilidad civil ante los problemas
que surgen en el seno de la sociedad, y
uno de los soportes justificativos de una po-
litica social de Estado que se propone abor-
dar los problemas sociales en colaboracion
con la sociedad. Unicamente de esta mane-
ra es posible abordar con garantias la pre-
vencion, tratamiento y reinsercion de las
personas afectadas por el problema que
nos ocupa. Y de manera especial «la juven-
tud puede y debe jugar un papel decisivo
en la prevencion de las toxicomanias, tanto
promoviendo alternativas al consumo de
drogas, como dinamizando su entorno so-
cial y desarrollando su potencial creativo.

La Asamblea Nacional de Toledo (11, 12
y 13 de diciembre de 1991) es el nuevo
punto de referencia, pensando en el futuro
de la Coordinadora de ONGs que intervie-
nen en drogodependencia. Y no soélo por su
nueva personalidad juridica, sino porque se
asienta la cooperacion internacional e inte-
rrelacion de las ONGs con el Estado y las
diversas Administraciones Publicas. De es-
te modo se piensa lograr perfilar mejor los
objetivos comunes y las actuaciones espe-
cificas, en una combinacion de autonomia y
union entre las ONGs que trabajen en los
problemas de la drogodependencia.

En el ambito concreto de las autonomi-
as, las dificultades del pasado parecen ha-
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berse superado, a juzgar por el nimero de
variables que ahora se aconseja tener pre-
sentes, si se desea conseguir una adecua-
da coordinacion: el nimero de asociaciones
que actua en drogas, las relaciones entre
ONGs y Plan Autondémica, la existencia de
plataformas estructuradas de coordinacion
y las férmulas de financiacion establecidas
segun las relaciones entre ONGs-CC.AA.

También el «Informe y conclusiones de
la Comision Mixta Congreso-Senado para
el estudio del problema de la droga» al que
hemos hecho referencia viene a coincidir
con los fines de las ONGs en el tema®
apreciandose la importancia que se conce-
de a la coordinacion de actuaciones conjun-
tas y la «colaboracién participativa de los
distintos 6rganos y poderes del Estado».

En relacién a la Comunidad Europea y a
su cooperacion financiera en programas de
las ONGs de lucha contra la droga, las di-
rectrices se inscriben en las acciones de
desarrollo que promuevan las ONGs. Y los
créditos cubren por una parte, tanto el pro-
grama concertado, organizacion de semina-
rios, peritajes e investigaciones, como el
desarrollo de las actividades de informa-
cion, sensibilizacion y educacion, tratamien-
to rehabilitacion, y los gastos de gestion®.

Las preguntas que ahora se hacen las
ONGs han adquirido mayor profundidad,
habida cuenta del camino recorrido. Sin
embargo el futuro desvelara lo que la
Asamblea de 1990 se planteaba: la interre-
laciéon y coordinacion entre las ONGs que
forman la Asamblea, y la coordinacion de
las organizaciones con el Plan Nacional so-
bre Drogas. El concepto que se repite es el
de la coordinacién, siendo de segundo y
tercer orden las preocupaciones por las po-
sibles féormulas de coordinacion y los suje-
tos que deben participar, tanto a nivel na-
cional como autonomico*'.

Podria parecer que el tema en si de las
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drogas queda soslayado para las ONGs
que vienen trabajando directa o indirecta-
mente en ellas. Sin embargo es la tenden-
cia, “avanzar en el proceso de normalizar la
percepcion de los problemas relacionados
con las drogas», lo que requiere intensificar
el conocimiento y la comunicacion de lo
que estan siendo las redes urbanas actua-
les.

8. RELACIONES ENTRE
ORGANIZACIONES (PNSD)

Las relaciones entre las organizaciones
(intrasectoriales) son diferentes segun el
grupo (A, B, C, D) al que pertenezcan en la
Asamblea, siendo comun para todas el ex-
tenso ambito de la toxicomanias. Quiere
decirse que no han trabajado sus relacio-
nes del mismo modo, con ocasién de sus
funciones, las organizaciones de profesio-
nales especializados en drogodependen-
cias que las organizacioens con fines socia-
les generales. Sin embargo el sistema de
relacion es doble, al entender las relaciones
entre las entidades que forman cada grupo
(intrasectoriales), asi como cada grupo de
organizaciones con la Comisién Permanen-
te o Gestora y con la Delegacion para el
Plan Nacional sobre Drogas (intersectoria-
les).

La Asamblea y los Grupos que la forman
con la Comisiéon Permanente y mas tarde
Gestora que los representan, constituye la
base de relaciones isnternas de las ONGs
a que nos vamos a referir; se trata de las
discusiones que los grupos tratan y elabo-
ran en el marco de la Asamblea Anual, con
ocasion de las ponencias marco o de las li-
neas que se les presentan para trabajar so-
bre ellas.

Si el Plan comenzaba en 1985, en 1987
las ONGs que constituian la Asamblea se



agruparian a efectos organizativos y de
acuerdo con su composicién y ambito fun-
cional en los cuatro grupos que se manten-
drian en 1988 y siguientes. Cada ONG ten-
dria dos representantes, permaneciendo

obligatoriamente al menos uno de los re- -

presentantes en su propio grupo, mientras
el segundo podia asistir, con voz pero si vo-
to, a los debates de los demas grupos.

Los cuatro grupos de trabajo en que se
constituy6 la Asamblea Anual de Valencia
(diciembre de 1988) constaba de 16 entida-
des en el Grupo A (Grupos, Asociaciones
Profesionales de caracter general y Organi-
zaciones Empresariales), de 12 entidades
en el Grupo B (Organizaciones de profesio-
nales especializados en drogodependen-
cias), de 12 en el Grupo C (Organizaciones
cuyo campo de actuacion exclusivo es el de
las drogodependencias), y 22 entidades en
el Grupo D (Organizaciones de fines socia-
les generales que en sus programas de ac-
tuacion plantean o incorporan acciones re-
lativas a las drogas).

Estos cuatros grupos de trabajo llegaron
a una serie de conclusiones tomando como
base la ponencia de Demetrio Casado so-
bre el «Papel de la ONGs: areas y ambitos
de actuacioén en el Plan Nacional de Dro-
gas»: el grupo A se interes6 por el papel
que les cabe desarrollar a la ONGs a la ho-
ra de «proyectar imagenes sociales ade-
cuadas del fendmeno de las drogodepen-
dencias». El grupo B se interesaba por su
propia identidad, sefialando ademas que
habria que distinguir dos tipos de Organiza-
ciones: las asociaciones dedicadas a la
prestacion de servicios profesionales y la
asociaciones de ayuda mutua o hetereo
ayuda que desarrollan su actividad a través
del trabajo voluntario. Se consideraba ina-
decuado situar a todas en el mismo nivel de
relaciéon .con la Administracion. Y sugeria
mayor rapidez en el pago de ayudas. En el
grupo C las discusiones se centraron en
torno al «entramando de relaciones entre la

Administraciéon y las ONGs, asi como de
éstas entre si». Especificamente mostraban
su disconformidad» con la forma en que
Admon. resuelve las peticiones de subven-

" ciones...», «asi como con la forma en que

se realizan los pagos». Y el grupo D se
ocuparia de la necesidad de un analisis in-
terno de las ONGs y de su papel genérico o
especifico frente a las drogodependencias.

Al afio siguiente (1989), asistian a la
Asamblea 13 personas por el Grupo Ay B,
19 por el Grupo C, y 22 por el Grupo D.

Los grupos trabajaron a la vista de los
paneles expuestos en la Asamblea, elabo-
rando propuestas y recomendaciones a la
Comision Permanente.

De las seis recomendaciones del grupo
A de trabajo, entresacamos la que reco-
mienda actividades formativas de calidad
destinadas a mediadores sociales, como
factor preventivo; o las que subrayan la co-
ordinacion en el nivel comunitario entre las
ONGs y la prevencion en el mundo de la
empresa. El grupo B que presenta cuatro
puntos, destaca la «utilizacion de la plata-
forma autonémica como vehiculo de rela-
cién con las ONGs; al mismo tiempo que in-
dica las areas prioritarias a subvencionar
por el Gobierno. El grupo C con 18 pro-
puestas acentua la importancia de los me-
dios de comunicacion cuando hacen uso de
imagenes negativas del delincuente, facili-
tar informacién nacional e internacional so-
bre drogas, acentuar la coordinacién y pre-
vencion, asi como solicitar de la Administra-
cion mayor cobertura asistencial ademas
de aumentar los programas de reinsercion
social y los puestos de trabajo para rehabili-
tados. El grupo D indicaba que hay secto-
res de poblacion a los que no llega ni la Ad-
mon. ni las ONGs; en cuanto a la interven-
cion se acentua la prevencion escolar, la
implicacion de grupos formales e informa-
les, y la implicacion de la Comunidad; final-
mente se valora la imagen sesgada de las
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drogodependencias en los medios de co-
municacion asi como la homogeneizacion
del discurso en esos medios.

En 1990 los grupos de trabajo expresari-
an sus opiniones en torno a las lineas de
actuacion prioritaria para 1991-92, los pro-
gramas a financiar por el MAS en 1991 y el
Plan de Comunicacion.

(1) En torno a las lineas de actuacion
prioritaria 1991-92 se distinguen:

* las lineas de intervencion sobre colectivos
en riesgo «se juzga necesario un mayor
hincapié en la atencién a sectores de las
poblacion que no hacen uso de las ofer-
tas existentes» (Grupo B) y la «potencia-
<11 de programas de intervencion para
jove ies en riesgo (Grupo A).

« la actuacion preventiva que es prioritaria
para varios grupos (Grupo A), adquiere
un «enfoque comunitario en el &mbito lo-
cal (Grupo B), apreciandose sin embargo
«un sesgo excesivamente asistencialista»
(Grupo D) en los colectivos més deterio-
rados.

* la incentivacion de centros y servicios con
«iniciativas que redunden en la apertura
de centros de tratamiento (Grupo B), ade-
mas de cuidar el «mantenimiento de los
centros existentes» e «incrementar las
exigencias de evaluacion (Grupo C).

* la dotacion a las ONGs de instrumentos
de evaluacion (Grupo B), asi como difun-
dir los resultados de las evaluaciones
efectuadas (Grupo A).

* la «intensificacion de la coordinacion insti-
tucional con una referencia al movimiento
asociativo» (Grupo A), creandose plata-
formas de ONGs (Grupo B) y potencian-
do «la participacion ciudadana y el movi-
miento asociativo» (Grupo C).

* la atencion a los medios de comunicacion
(Grupo B), estableciendo contacto «con
homoélogos responsables de los medios
de comunicacién a fin de contrarrestar
imagenes distorsionadas», suministran-
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doles material de apoyo (Grupo A).

« la apertura a una «pluralidad de modelos
de intervencion (Grupos B y D) sin olvidar
tener presente el «documeto elaborado
por las ONGs», asi como el impulso a la
labor de las CC.AA. en dicho debate
(Grupo A).

» la politica de prioridades, en torno a la
cual se aprecian cambios sin saber las
causas que los provocan, asi como los
criterios con que se conceden las sub-
venciones, y que han de estar relaciona-
das con las prioridades (Grupo C).

» la importancia de «la formacién especiali-
zada para ONGs y grupos de base» (Gru-
pos Ay D).

(2) En torno a los programas a financiar
por el MAS en 1991 se destacan:

« la prevencion y reinsercion con «Progra-
mas de prevencion para menores en alto
riesgo (Grupo B), asi como la utilizacion
de criterios sobre «objetivos preventivos y
de reinsercion social en el ambito de la
intervencion comunitaria» (Grupos D) en
la financiacién de acciones.

 La formacién e informacién son priorita-
rias asi como las adecuadas relaciones
MAS/ONGs ante las dificultades aprecia-
das a la hora de establecer «programas
de Drogodependencias y el MAS» (Grupo
B).

(3) Y en torno al Plan de Comunicacion
se tienen presentes:

- las campaiias institucionales, ya que se
aprecia mas que una estrategia, una ima-
gen del PNSD (Grupo B), considerandose
interesante un logotipo comun a todas las
entidades que componen el PNSD (Gru-
po D). Sin embargo los hay que opinan
que los recursos econémicos de la cam-
pafna se dedicaran a prevencion, asisten-
cia, etc. (Grupo D), sin descuidar la «dis-
torsion creada por las campafas institu-
cionales» (Grupo B).



* la participacion de las ONGs en «la instru-
mentalizacién del plan» (Grup D). Hemos
podidio comprobar que las ONGs se rela-
cionan en torno a cuatro grupos, que eli-
gen a sus representantes, y que trabajan
en torno a unas determinadas lineas te-
maticas, proponiendo y presentando su-
gerencias y opciones.

9. RELACIONES ENTRE LOS
GRUPOS ( PNSD )

Aunque todos los grupos y sectores se
mueven en torno al problema de las drogas
aqui queremos expresar las relaciones que
se han venido estableciendo entre los di-
versos grupos dentro de las propia Asam-
blea y sus érganos de representacion, asi
como fuera de la misma con la Administra-
cion.

También presentamos un aspecto im-
portante de las relaciones entre las ONGs
y el PNSD.Nos referimos a las subvencio-
nes concedidas por el Plan Nacional sobre
Drogas.

9.1. RELACIONES DE LAS ONGs CON
LA COMISION PERMANENTE DEL PLAN
NACIONAL SOBRE DROGAS

El punto de partida lo constituye la coo-
peracién entre el movimiento asociativo y
la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas.

La cooperacion que se iniciaba en 1986
con una toma de contacto ha seguido otras
dos fases mas. En 1988 se iniciaba la se-
gunda: la Comisién de Asesoramiento de-
signada por la Delegacion del Gobierno pa-
ra el Plan Nacional sobre Drogas, y forma-
da por dos entidades de cada uno de los
cuatro grupos en los que se habia clasifi-

cado el conjunto de las ONGs., funciona
como un grupo de trabajo y elabora una se-
rie de propuestas que permiten avanzar en
la cooperacion de las entidades entre si y
de éstas con la Admon.

En diciembre de 1988 podemos conside-
rar que comienza la tercera fase con el ter-
cer Encuentro Anual de ONGs, con la Di-
reccion General del Plan Nacional sobre
Drogas con intervencion en drogodepen-
dencias y la Comision Permanente formada
por 15 miembros. En esta fase que dura
hasta finales de 1990 « la Comision Perma-
nente electa ha desarrollado su cometido
intentando llevar a buen termino las tareas
que sucesivamente, en diciembre de 1988
y de 1989 le habian encomendado la
Asamblea ».

La Comision Permanente ha desarrolla-
do una metodologia: forma grupos de tra-
bajo en torno a unos temas y en tornos a
los cuales se agrupan las diversas entida-
des; finalizado el estudio, se disuelven los
grupos.

La Comision Permanente debatia y
aprobaba los documentos producidos por el
grupo antes de ser presentados al organo
al que estaban dirigidos.

En el primer afio de funcionamiento la
Comision Permanente trabajo en « cuestio-
nes relativas a la propia articulacion de la
cooperacion de las ONGs., entre si y de és-
tas con las Administraciones ( Definicion de
entidad colaboradora del Plan Nacional so-
bre Drogas; Régimen Interno de la Comi-
sién Permanente; Colaboracién de las
ONGs., con las CC.AA. )». También se tra-
bajé en « cuestiones relativas a las drogo-
dependencias en si mismas ( Real Decreto
sobre regulacion de tratamientos con deri-
vados opiaceos; problematica de los cen-
tros de tratamiento)».

Se habia detectado la necesidad de en-
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contrar vias que posibilitaran la participa-
cion civil, de revisar la politica de subven-
ciones y de combinar en el movimiento aso-
ciativo la autonomia con el tutelaje.

Lo realizado en este primer afio por la
Comision Permanente, junto con el trabajo
de la Asamblea en el Encuentro de 1989,
pone de manifiesto el avance que habia su-
puesto la institucionalizacion de éstos dos
organos ( Asamblea y Comisién Permanen-
te ) de coordinacién y participacion, « ya
que permitieron ahondar en la toma de
coinciencia de la entidad y el alcance del
movimiento asociativo, asi como de las ne-
cesidades planteadas y las metas a alcan-
zary.

En 1990, la vida de la Comision Perma-
nente, ha resultado menos ordenada, ya
que la dinamica establecida, « ha sido fiel
reflejo de las dificultades con las que se en-
frenta el movimiento asociativo con inter-
vencion en drogodependencias en estos
momentos y que son imputables a determi-
nados factores, unos inherentes al movi-
miento asociativo y otros externos al mis-
mo, asi como de la interseccion de am-
bos».

Entre los factores internos podemos
destacar: la corta vida de las ONGs, la dife-
rencia de capacidad de accion y respaldo fi-
nanciero e institucional existente entre
ellas, la coexistencia de intereses altruistas
con otros de tipo pragmatico, la dependen-
cia de la gran mayoria de las ONGs., de
las subvenciones, asi como la concurrencia
a las mismas de casi todas las entidades.

Entre los factores externos hay que se-
falar: la necesidad de que la Admon. ahon-
de en el establecimiento de canales esta-
bles de coordinacion para lograr consen-
suar criterios y lineas de accion; la necesi-
dad de contar con la base social, y la nece-
sidad de contar siempre con informacion
relevante sobre cuestiones fundamentales
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del fenémeno de drogodependencias, de tal
manera que las respuestas por parte de la
Admon. sean consecuentes e incuestiona-
bles.

La relacion que se puede establecer en-
tre los factores que acabamos de sefialar y
su reflejo en el movimiento asociativo, no
es negativo. Se han de alcanzar mas objeti-
vos, pero no se ha de olvidar la ya lograda
infraestructura propia con una recién crea-
da Secretaria en la Comision Permanente
(1990 ), el crecimiento de intercomunica-
cién entre las ONGs como responsabilidad
de la Comisién Permanente, la primera re-
flexion hecha por parte del movimiento aso-
ciativo en torno a las intervenciones en dro-
godependencias, « la participaciéon de enti-
dades no pertenecientes a la Comision Per-
manente en los Grupos de Trabajo que
ahondan las tareas que la Asamblea esta-
blece », « La coordinacion para la realiza-
cién de progamas entre entidades en las
que cada ONG actia desde su especifici-
dad», y la consulta hecha a la comision
Permanente de las ONGs, sobre Proyecto
de Ley de la sanciéon administrativa del con-
sumo publico de drogas en determinados
supuestos, por el Ministerio de Sanidad y
Consumo desde la Comision Mixta Sena-
do-Congreso para el Plan Nacional sobre
Drogas.

9.2 SUBVENCIONES A LAS ONGs
DESDE EL PLAN NACIONAL SOBRE
DROGAS

Partiendo de los datos que nos ofrece la
Memoria de 1986 para el Plan Nacional so-
bre Drogas constatamos que, aunque figu-
ra la preocupacion de coordinarse, no apa-
rece todavia con tanto detalle como en Me-
morias posteriores el capitulo dedicado a
ONGs ni las ayudas destinadas a los pro-
gamas supracomunitarios en el marco de
las prioridades del Plan Nacional sobre
drogas , asi como la colaboracion estable-



cida entre la Delegacioén y las diferentes
asociaciones. Sin embargo si aparecen las
ayudas solicitadas por las ONGs en 1986
que ascienden a 192 millones, siendo con-
cedidos 98 millones de los 150 millones
presupuestados, con 19 proyectos presen-
tados.

En el afio 1987 los programas abarcan
tanto la prevencion como la formacioén de
recursos humanos, o el desarrollo de pro-
gramas de investigacion, del mismo modo
que apoyo al movimiento asociativo y a la
participacion ciudadana. Asi se explica que
fueran aprobados 34 programas correspon-
dientes a 24 Asociaciones*.

El Presupuesto ejecutado del Plan Na-
cional sobre Drogas en concepto de ayu-
das a ONGs en 1987 fue de 157.400.000
pts.

En porcentajes:

— Asociaciones especificas ................ 40,01
— Grupos de Estudio y Reflexion........ 23,96
— Asociaciones Generales.................. 17,41
— Colegios Profesionales y Organizaciones
Sindicales ........occccviiiiiiiieeeee 18,62

Segun los criterios de diferenciacion técni-
ca:

— Cooperacion Social .........ccceeevveeennee 36,47
— Investigacion, Informacion y Documenta-
([0 o [ 28,72
— ASIStENCIA ...veeeeeeeeeee e 7,25
—Formacion........cccooevvveeiiiieieeeeeennn. 12,20
— Prevencion........cccccccoeeeivvevvveieinnn. 15,38

En 1988 45 entidades solicitaron apoyo
econémico por valor de 1.137 millones,
siendo el presupuesto disponible de 170
millones de pesetas. Serian aprobados 40
programas de los 79 correspondientes a 29
asociaciones.

La distribucion del crédito por tipo de
asociaciones:
Inespecificas ......ccccccecvveeeeeeviceeeneenn. 13,76%

Especificas .......ccooueeeeeiiiiiiiiieeeees 42,76%

Estudio y Reflexion..........cccccceeenes 27,58%
G. Profesionales..........ccccceevvvvvvnnnnnn. 15,88%
Segun los tipos de programa:
— Prevencion ........ccccceeeeeeeeeeeeeeeeiinnnnn. 4,70%
— Asistencia........ccceeeeeeeiiieeiiiieeeee, 10,29%
—Formacion ........ccceeevveeveeiieiiieeee, 18,56%
— Mantenimiento..........cccoeeeeevenneeees 36,51%
— Investigacion ........cccoccceeveeeeiiinns 29,88%

De los proyectos subvencionados por la
delegacion del Gobierno para el PNSD en
1988 destacamos los 16 de 6 organizacio-
nes especificas cuya distribucion es:

— Prevencion ..........cceeeeeiiiieeeeeeiee e 2
— Mantenimiento.........cccoovvvveeeeiiiiieeeeee 9
— FOrmacion ........ooveeeeeeeiiiiiee e 4
— Investigacion .........ccccccveeceeiiiiineecne 1

En 1989 solicitaron apoyo econémico 54
entidades, por un valor de 898 millones de
pesetas frente a los 250 disponibles. Se
aprueban finalmente 58 programas de los
137 presentados y correspondientes a 28
asociaciones.

La distribucion del crédito por tipo de en-
tidades:
— Organizaciones especializadas en drogo-

dependencias .......ccceeeeeeeeeieiinnnneen. 24,3%
— Organizaciones con fines sociales gene-
FAlES ... 31,6%
— Organizaciones exclusivamente dedica-
das a drogodependencias ................... 29%
— Grupos y asociaciones de caracter gene-
=] PRSPPI 15%
La distribucion del crédito por tipo de
programas:
— Fomento del movimiento asociativo .......
31,9%
— Formacién Publicaciones .............. 20,2%
— Prevencion y similar ...................... 28,2%
— Investigacion...........ccccueeeiceiec e 19,7%

Destacamos los 10 proyectos subven-
cionados a:
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— 4 Organizaciones exclusivamente dedica-
das a drogodependencias.

— 4 de Prevencion-Mentalizacion

— 6 de Fomento del movimiento asociativo-
coordinacion.

En 1990 concurren a la convocatoria de
ayudas econdémicas destinadas a entidades
sin fines de lucro de ambito estatal (BOE de
18 enero de 1990) 48 entidades, ascen-
diendo el monto total solicitado a 1,278 mi-
llones de pesetas. El fondo disponible era
de 250 millones, siendo distribuidos entre
27 entidades.

La distribuciéon del crédito por tipo de or-
ganizaciones:
-Organizaciones exclusivamente dedicadas

a drogodependencias.........ccccceeeennne 25,1%
-Organizaciones con fines sociales genera-
leS ciimiinaii i da b b B 25,4%
-Grupos y Asociaciones profesionales de
caracter general .........ccccevvveeiniinnenn, 17,5%
-Organizaciones profesionales especializa-
das en drogodependencias.................. 32%

La distribucion del crédito por tipo de pro-

gramas:
-Prevencién-Mentalizacion................ 27,6%
-Fomento del movimiento asociativo 42,6%
-Investigacion ........ccccceeeeeiiiiiieeeeenns 11,8%
-Formacién-publicaciones .................... 18%

Destacamos los 7 programas subvencio-
nados de los 8 presentados por 5 Organiza-
ciones exclusivamente dedicadas a drogo-
dependencias.

Respecto de las ayudas a las ONGs con
programa para drogodependencias con car-
go a la asignacion tributaria del Impuesto
sobre la Renta del Ministerio de Asuntos
Sociales: las entidades solicitantes eran 14
en 1989 y 26 en 1990; las entidades sub-
vencionadas eran 7 en 1989 y 11 en 1990.
Finalmente lo concedido en 1989 ascendia
a 763 millones y en 1990 a 706 millones de
pesetas.
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10. AMODO DE
CONCLUSION

Si hemos vinculado la responsabilidad en
su version asociacionista con los problemas
de las drogodependencias, podemos sinteti-
zar fundamentalmente en dos términos las
paginas anteriores: coordinacion institucio-
nal e incorporacion social.

Sobre la base de la coordinacion institu-
cional y la responsabilidad civil como aso-
ciacionismo, hemos de encajar el cambio de
«modelos de atencién a las drogas» asimi-
lando el problema de la drogadiccion al con-
junto del «nosotros», siendo necesario plan-
tear su tratamiento desde las redes de aten-
cién normalizada o basica. Nos referimos a
la Atencién Primaria de Salud y a los Cen-
tros de Apoyo de Salud Mental.

Son los diversos profesionales de la Red
de Atencion Primaria de Salud quienes han
de asumir los cada vez mas complejos pro-
blemas, como es el caso de la drogadiccion.
Para ello se les ha de informar puntualmen-
te, formar adecuadamente, pidiéndoles a
continuacion su decidida colaboracion. Se-
ria una utopia plantear soluciones sin los
suficientes recursos humanos. De ofra ma-
nera gastariamos esfuerzo y dinero sin in-
vertir en soluciones.

Pensamos que el mismo Plan Nacional
sobre Drogas no ha de estar al margen de
semejante planteamiento.

El objetivo no es otro que elevar la cali-
dad de vida de quienes la han visto degra-
dada, y asi la padecen, por el consumo de
drogas. En ese objetivo fundamental han de
intervenir responsablemente todos los sec-
tores sociales y redes normalizadas, asi co-
mo las ocasionalmente especializadas®.
Quiere decirse que los diversos tramos del
proceso de atencién a los drogadictos, han
de establecerse y apoyarse en funcion del



conjunto, por parte de asociaciones, mo-
viientos vecinales, trabajadores sociales,
educadores de calle e instituciones educati-
vas. Sélo asi es posible coordinar y jerarqui-
zar cdmo se ha de intervenir y en qué mo-
mento, de acuerdo con las mas puntuales
informaciones sobre quienes se acercan a
los servicios que las instituciones ofertan de
modo normalizado.

Semejante planteamiento pone de mani-
fiesto el protagonismo que adquiere la cita-
da Red de Atencion Primaria de Salud con
Centros de Apoyo de Salud Mental. Prota-
gonismo inicial que ha de coordinarse con
las diversas instituciones (PNSD, Autono-
mias y Ayuntamientos), para iniciar desde
el principio un proceso de insercién que ha
de detallarse y coordinarse por los Trabaja-
dores Sociales con la colaboracion de otros
agentes de la accion social (maestros, edu-
cadores de calle, animadores, tutores,etc.).
Ahora bien, es obvio que con la escasez
actual de recursos humanos es imposible
llevar a buen término semejante tarea.

Son los Trrabajadores Sociales con la
multiple informacién que deben dominar,
quienes han de dilucidar el proceso a se-
guir en cada caso, y siempre con el aporte
de apoyos suficientes y necesarios. Lo que
decimos implica evaluar muy diversos fac-
tores. Y evaluar supone la utilizacion de re-
ferentes e indicadores, capaces de utilizar-
se por los diversos profesionales que los
asumen y manejan coordinadamente.

Los indicadores permiten confeccionar
los procesos y sus correspondientes nive-
les, que tienen por objeto ultimo rehabilitar
a las personas con problemas de drogadic-
cion*,

Indicadores que con posterioridad permi-
tiran evaluar® cuantitativa y cualitativamen-
te los procesos disefiados de integracion
social que se iniciaban desde la red de
atencion primaria de salud, en colaboracion

con las asociaciones locales. Si el proceso
no tiene porqué agotarse, segun los casos
en dicha red, es porque se necesitan tam-
bién tratamientos mas especializados. Ade-
mas de que la tendencia deberia ser retor-
nar al tejido de asociaciones locales para
no perpetuar el tratamiento si se evalua con
suficiente claridad que no es necesario. En
tal caso la ultima responsabilidad la tienen
las asociaciones locales y muy especial-
mente las constituidas integramente por vo-
luntarios.

Es la propia sociedad la que debe aco-
ger en el «nosotros» la «diferencia» que
genero. De no asumir semejante responsa-
bilidad estaremos, en el mejor de los casos,
aprendiendo y desarrollando técnicas de in-
vestigacion que justifican la «necesidad» de
redes e instituciones (publicas y privadas),
mientras la sociedad eterniza los problemas
creandolos nuevos y mas complejos.

Acoger en la comunidad la «diferencia»
es lo que entendemos como expresion de
responsabilidad civil y solidaridad ciudada-
na. Podria parecer que lo Gnico que hace-
mos es intercambiar conceptos de modo
automatico: comunidad igual a responsabili-
dad civil. Se trata de algo mas. De que la
comunidad adquiera sensibilidad de lo que
ocurre en su interior. De que no sélo tolere,
sino que apoye prestando parte de su tiem-
po y medios. Esta sensibilidad puede alcan-
zarse cuando existe comunicacién y partici-
pacion.

Estamos haciendo referencia al mundo
del tejido social en las grandes ciudades.
Tejido que se descompone, resultando difi-
cil recomponerlo cuando se trata de afron-
tar problemas como el que nos ocupa. Si la
comunidad se acerca a sus problemas, es-
ta construyendo un talante solidario porque
demuestra sensibilidad e interés por lo que
ocurre en ella. De esta manera no sacara
fuera de si los problemas para que se los
solucionen.
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Colocar las redes institucionales de
atencion a los ciudadanos (publicas y priva-
das) no es otra cosa que estar a su disposi-
cion. Sobre esta base surge la comunica-
cion, la informacién para todos y la partici-
pacion.

NOTAS

* Agradecemos al Ministerio de Sanidad y Consu-
mo (Delegacion del Gobierno par el Plan Nacional so-
bre Drogas) la documentacién proporcionada en su
dia para elaborar un informe sobre «ONGs y su actua-
cién en Drogodependencias» y que ahora utilizamos.

1. Cfr. Elias Diaz (1988). «Socialismo democratico:
instituciones politicas y movimientos sociales» en So-
ciedad Civil y Estado. ¢ Reflujo o Retorno de la Socie-
dad Civil? Fundacion Friedrich Ebert. Salamanca.

2. Nos referimos al estudio realizado por EDIS, en
1980 sobre el tema y publicado por Documentacion
Social n.° 42. Enero-Marzo de 1981. Afios mas tarde
(1985) EDIS publicaba: El consumo de las drogas en
Espana. Edit. Cruz Roja Espariola.

3. «Un tribunal holandés autoriza el servicio a do-
micilio de hachis y marihuana». El Pais, 20 de abril de
1992.

4. Cfr. de VV.AA. (1989). Organizaciones volunta-
rias e intervencion social. Edit. Acebo. Madrid.

5. Nos inspiramos con tales sugerencias en la obra
Escohotado. A. Historia de las drogas. Alianza, Ma-
drid, 1989. Y especialmente Cfr. T.l. p. 11-18 y T.3.
p.389-386. También es importante de Szasz, Thomas
(1990). Droga y Ritual. La persecucion ritual de dro-
gas, adictos e inductores. F.C.E. Madrid.

6. Es importante tener in mente los sistematicos
estudios sobre la juventud espafiola, como los realiza-
dos por la Fundacion Santamaria entre 1960 y 1982, y
el utlimo 1989: Jévenes esparioles 89, de Gonzales
Blasco, P. Andrés Orizo, F. Toharia Cortés, J.J. y Elzo
Imaz, F.J. Imaz, F.J. Imaz, F.J. Edit. S.M. Ma-
drid,1989.
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Una de las ultimas publicaciones que nos sitian en
el momento presente es la de Andrés Orizo, F. (1991).
Los nuevos valores de los espafioles. Espafia en la
Encuesta Europea de valores Edit. S.M. Madrid. Tam-
bién es aconsejable consultar a Beltran, M. (coordina-
dor) (1991). Espaia a debate Il. La sociedad. Edit.
Tecnos, Madrid.

7. Cfr. Norman Johnson (1990). El Estado de Bie-
nestar en transicion. La teoria y la practica del pluralis-
mo de bienestar. Edit. Tecnos. Madrid. p. 135-172.

8. Cfr. Richard Rorty. (1989). La filosofia y el espe-
jo de la naturaleza. Catedra. Madrid.

9. Cfr. Richar Rorty (1991). Contingencia, ironia y
solidaridad. Paidos. Barcelona.

10. En un principio (hasta 1980) habia algunos
centros privados, Comunidades Terapéuticas, Asocia-
ciones de Padres, de Ex-alcohdlicos, el Patriarca y
Cruz Roja.

11 En Espafa no han existido mas Comunidades
Terapéuticas que las dedicadas al tratamiento de dro-
godependencias. Cfr. Memoria de 1986. Plan Nacional
sobre Drogas. Ministerio de Sanidad y Consumo. Ma-
drid. p. 18 y ss. Y también, Cfr. Comas, Arnau, D.
(1988). El Tratamiento de la Drogodependencia y las
Comunidades terapéuticas. Ministerio de Sanidad y
Consumo. Madrid pp. 47-73.

12. Cfr. Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de
Sanidad y Consumo. Secretaria General Técnica. Ser-
vicio de Publicaciones. Madrid, 1985. En él quedan
perfectamente expresados los criterios y recomenda-
ciones (prevencion, asistencia, actividades de soporte,
colectivos especificos, coordinacién) y las medidas
prioritarias 1985-86 (admon. central, coordinacién in-
terdepartamental e interautonémica y admon. auto-
némcia).

13. Domingo Comas (1990). El sindrome de Had-
dock: alcohol y drogas en ensefianzas medias. CIDE.
Ministerio de Educacién y Ciencia. Madrid.

14. Palabras pronunciadas por D. Santiago de To-
rres, Jefe del Gabinete Técnico de la Delegacion del



Gobierno para el PNSD en la IV Reunion de la Asam-
blea de ONG con la Delegacion del Gobierno para el
PNSD, Celebrada en S. Lorenzo del Escorial los dias
13 al 15 de diciembre de 1989.

15. Cfr. Grupo Interdisciplinar sobre drogas.
(1991). La coordinacion Institucional. Edit: Fundamen-
tos. Con la Colaboracion de la Delegacion del Gobier-
no para el Plan Nacional sobre Drogas. Madrid.

16. A esta reunion fueron invitados las entidades
privadas sin animo de lucro, Colegios y Asociaciones
profesionales, los partidos politicos y las centrales sin-
dicales. Como puede apreciarse no participan unica-
mente Organizaciones voluntarias.

17. Cfr. Guia d'Entittas de Catalunya. Generalitat
de Catalunya. Department de Justicia. Direccio Gene-
ral de Dret i D'Entitats Juridiques. Barcelona 1990. 2
Vols.

18. Son algunas de las ideas que exponia en su in-
tervencion D. Miguel Solans Soteras (Delegado del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas), en la
sesion de apertura.

19. Los asistentes a esta primera reunién fueron
74 (dos representantes por cada organizacion) citan-
do a continuacién las entidades y el nimero de parti-
cipantes: Caritas Espafiola(1). Asociacion de Ayuda al
Toxicomano(1), Cruz Roja Espafola(2). Federacion
de Alcoholicos Rehabilitados de Espafia(2), Asocia-
cién de Profesionales para C.T. para Toxicomanos(2),
C(2), GRUP IGIA(2), El Patriarca(2), (2), Union Espa-
fiola de Asociaciones de Asociaciones de Asistencia
al Toxicomano(2), Asociacion de Ex-alcohdlicos L'al-
coholisme i Altrs Toxicomanies(2), Consejo de laz Ju-
ventud de Espafia(1), Confederacion Catdlica de Pa-
dres de Alumnos(1), CEOCE(2), Jueces para la De-
mocracia(1), Agrupacion Independientes de Cana-
rias(1), Coalicion Popular(1), Alianza Popular(3), Par-
tido Liberal(2), Partido Demdcrata Popular(2), Centro
Democratico y Social(1), Alianza Popular(3), Partido
Liberal(2), Partido Demécrata Popular(2), Centro De-
mocratico y Social(1), Colegio Oficial de Psicolo-
gos(2), Colegio de Ldos. y Dres. en Ciencias Politicas
y Sociologia(1), Consejo Gral. Colegios de Economis-
tas de Espafia(1), Consejo Gral. de A.T.S. y D.E.(1),

Consejo Gral. Colegios Ofic. de Farmacéuticos(1),
Consejo Gral. Colegios de Médicos de Espafa(1), Co-
legio de Médicos(1), Colegio de Abogados (Consejo
Gral. de la Abogacia(2). Consejo General de Trabaja-
dores(1), Unién General de Trabajadores(1), Union
General de Trabajadores confederal(4) y Comisiones
Obreras(2).

20. Cfr. Memoria de 1986. Plan Nacional sobre
Drogas. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid.
p.21-22 y 107.

21. Asociacion y Fundaciones (34); Colegios Pro-
fesionales(9); Organizaciones Sindicales, Organizacio-
nes empresariales(5); Partidos Politicos(10).

22. Asociacion el Patriarca; Asociacion Epsilon;
Centro Espafiol de Solidaridad Proyecto Hombre; Fe-
deracion Nacional de Alcohélicos Rehabilitados de Es-
pafia (F.A.R.E.); Federacion de Nacional de Familias y
Amigos del Proyecto Hombre; Fundagao Portuguesa
para o Estudio, Prevencao e Tratamento da Toxicode-
pendenca; Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion
(F.A.D.); Fundacion para la Atencion a las Toxicomani-
as de Cruz Roja Espafiola (CREFAT); Fundacion de
Prevencion Escolar contra la Droga (P.E.D.); Progra-
ma de Intervencion en Drogodependencias (P.1.D.) y
Unién Espafiola de Asociaciones de Asistencia al To-
xicomano (U.N.A.T.).

23. Memoria 1988. Plan Nacional sobre Drogas.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid p. 174.

24. La Asamblea de 1988, celebrada en Valencia,
aprobaria las normas de funcionamiento de la misma,
asi como de su Comision Permanente compuesta por
15 organizaciones, cuyo periodo de representacion
seria de dos afos; Asociacion de Jueces para la De-
mocracia, Colegio Oficial de Psicdlogos, UGT, APAT,
Asociacion de Profesionales de Comunidades Tera-
péuticas para Toxicomanos, GID, Centro Espaiiol de
Solidaridad Proyecto Hombre, FARE, FAD, UNAT, Ca-
ritas Espafiola, CEAPA, Consejo de la Juventud de
Espafia, Cruz Roja Espafiola y FEACCU.

25. Cfr. Memoria 1989. Plan Nacional sobre Dro-

gas. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid. p.208-
209.
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26. Compuesta por 15 Organizaciones, con un pe-
riodo de representacion de dos afios. No podian perte-
necer a la Comision Permanente ONG no pertenecien-
tes a la Asamblea.

27. La Comisiéon Permanente ya habia advertido
que «una precaria coordinacién entre las organizacio-
nes miembros de esta Asamblea, asi como la practica-
mente nula traslacién de érganos similares en las Co-
munidades Auténomas, no sélo nos restan operativi-
dad, sino que pudiera poner en tela de juicio la efica-
cia y representatividad de la propia Asamblea».

28. Destacamos las cuatro organizaciones perte-
necientes al grupo c: Fundacion de ayuda contra la
drogadiccion FAD, Federacion Nacional de alcohdlicos
rehabilitados de Espafia FARE, Asociacion del Pro-
yecto Hombre, y Unién de asociaciones de asistencia
al toxicomano UNAT.

29. En el Ministerio de Sanidad y Consumo y en la
Delegacion para el Plan Nacional sobre Drogas traba-
jan 40 personas, destacando un servicio para organi-
zaciones voluntarias. En el afio 1988 eran tres técni-
cos y dos administrativos.

30. C.E.P.S.; P.1.D.; Centro Espafiol de Solidaridad
P. Hombre; Epsilon; Grup IGIA; A.P.T.A.; Sociodrogal-
cohol; C.R.E.FAT.; FAD.;, AP.C.T.T.; UNA.T,; Fed.
Nacional de Familias y Amigos del P. Hombre;
A.P.AT.; F.AR.E.; G.I.D.; El Patriarca; P.E.D. y CI-
TRAN.

31. Son una vez mas la falta de datos sobre otras
entidades, las que nos impiden hablar sobre ellas.

32. D. Manuel Gutiérrez Mellado, D. Placido Aran-
go Arias, D. Javier Calderan Fernandez, D. José Da-
niel Celma Prieto, D. José Maria Entrecanales de Az-
carate, D. JesUs Polanco Gutiérrez, D. Manuel de Pra-
do y Colén de Carvajal, D. Mateo Ruiz Oriol y D. Enri-
que Sarasola Lerchundi.

33. El modo de acceso: a la informacion sobre re-
cursos, por el teléfono 900 16 15 15 (gratuito); la in-
formacién sobre Congresos, etc., por medio de un bo-
letin cuya solicitud se hace al teléfono 202 40 45/46
(Departamento de Informacién); y la informacién con-
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tenida en los directorios técnicos, etc., se solicita a los
teléfonos 202 40 47/48 (Departamento de Informa-
cion).

34. ONU, OMS, UNESCO, OIT, CEE, Consejo de
Europa, y con ONGs de Hispano América, Portugal y
Brasil, ademas de haber formado la Plataforma Ibérica
sobre Drogas.

35. Las actividades que desempefian las Asocia-
ciones se concentran en cinco tipos de servicios:
Orientacion e Informacion; Formacién de Padres; In-
sercién y reinsercion; Comunidades Terapéuticas y
Centros Ambulatorios. Ultimamente habria que incluir
la rehabilitacion psicoldgica y fisica asi como la pre-
vencion.

36. Segun fuentes del Ministerio, es posible que la
cifra total de voluntarios alcance los 2.00.

37. No es facil precisar la cifra total que se maneja
a nivel nacional. Se mantienen las habituales reticen-
cias a la hora de aportar datos; sin embargo se puede
adelantar la cifra de 3.000 millones en el trienio 1988-
1990. Los asistidos aportan el 10,7 del costo de las
asistencias.

38. En el periédico El Pais, 6 de noviembre de
1991 con el titulo de «Fe en la resurrecién, la mejor
prevencion contra la droga, segun el Vaticano» se ex-
ponen algunos de los métodos por los que se puede
prevenir la droga; la inmortalidad del alma, la resurre-
cién de los cuerpos y la responsabilidad eterna.de los
propios actos.

Queremos indicar que la resurrecion, y por tanto la
creencia en la existencia de la otra vida es el argu-
mento basico para valorar un esfuerzo cuyo alcance
no se agota en el presente, pudiendo ejercer incluso,
como objetivo eficaz, a nivel terapéutico.

39. La Comision Mixta acordd por el Pleno del
Congreso de los Diputados en su sesion del 20 de di-
ciembre de 1989 y por el Pleno del Senado en su se-
sién del 14 de febrero de 1990.

40. «La dotacion del articulo 949 en el Presupues-
to de 1989 es de 5,8 millones de ecus en créditos de
compromisoy.



41. En Santander se celebraba el 26.6 de 1991 la
Reunién Interautonémica sobre Coordinacién con las
ONGs. De aquella reunion saldrian una serie de pro-
puestas que idntentaban dar respuesta a la necesidad
de coordinacion, a las férmulas que habria que emple-
ary alas ONGs que deberian participar.

42. Cfr. Memoria 1987. Plan Nacional sobre Dro-
gas. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid. p. 146.

43. Cfr. VV.AA. (1991). Drogodependencias e In-
corporaciéon Social. Plan Nacional sobre Drogas. Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo. Madrid.

44. Se pueden comprobar los indicadores que se
utilizan en la actualidad en el Informe que cada afo
edita el Plan Nacional sobre Drogas. Cfr. Sistema Es-
tatal de Informacion sobre Toxicomanias (S.E.L.T.). In-
forme 1990. Madrid.

45. Sobre evaluacién es importante la traduccion
que ha hecho el Plan Nacional sobre Drogas de la
obra Drug Problems: Assessing local needs. Ed. Bir-
bech College, University of London, 1985. Cfr. Proble-
mas de drogas: Valoracion de necesidades locales.
Drug Indicators Proyect 1985. Plan Nacional sobre
Drogas. Madrid.
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LA DIMENSION SOCIAL DESPUES DE MAASTRICHT

Borges en uno de sus multiples textos
cita una «cierta enciclopedia china» donde
esta escrito que «los animales se dividen
en:

) pertenecientes al Emperador.
) embalsamados

) amaestrados

) lechones

) sirenas

g) perros sueltos

h) incluidos en esta clasificacion

i) que se agitan como locos

j) innumerables

k) dibujados con un pincel finisimo de pelo
de camello

[) etcétera

m) que acaban de romper un jarrén

n) que de lejos parecen moscas»

Este texto que nos pone en el limite del
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pensar, se me ocurre cuando se trata de
hablar de la dimension social europea. Es
un tema tan complejo y sujeto a multiples
interpretaciones que hacen dificil encontrar
un analisis objetivo que satisfaga a todos.

Los problemas sociales en la Comuni-
dad Europea entre otras posibilidades se
pueden clasificar en las siguientes categori-
as:

— los que pueden incluirse en la denomina-
da seguridad social.

— los vinculados al paro en primer lugar y
todos los relacionados con el mundo del
trabajo y con ello las relaciones laborales.

— los relacionados a la delincuencia en to-
dos sus aspectos.

— los consecuentes a la inmigracion, en es-
pecial en las grandes ciudades.

Soy consciente que esta clasificacién



tiene algo de «borgiano», pero creo que
puede ser Util para una reflexion sobre la di-
mension social europea.

En primer lugar, los Estados miembros
son absolutamente reacios a cualquier
transferencia de competencias en el domi-
nio de la seguridad social. Tienen motivo
para ello. Por una parte la mayor parte de
los sistemas se encuentran al borde del co-
lapso econdémico.Por otro la mayor parte de
sistemas han nacido a partir de culturas y
concepciones diferentes del estado del bie-
nestar.Dificilmente los daneses podrian
aceptar compartir los beneficios del sistema
con los portugueses, por ejemplo. Mas alla
de ello las fuerzas sociales han luchado
muchos afilos como para dejar en manos
ajenas aquello que es una conquista social
propia.

Con esta premisa dificilmente se puede
hablar de una dimensidén social europea
Gnica. Mas aln cuando los britanicos hasta
la fecha insisten en no compartir cualquier
medida en el dominio social, alegando los
problemas que podrian surgir en el campo
de la competitividad industrial. Ello no obsta
que tal como expusimos anteriormente
exista una voluntad firme de aplicar la Carta
Social por parte de la Comunidad Europea.

Con ello uno de los problemas mas acu-
ciantes, el problema de la vejez, solo puede
ser tratado a nivel de la seguridad social
nacional. Los regimenes de pensiones y los
servicios médicos y sociales, temas claves,
solo pueden ser objeto de acciones a nivel
nacional. Ello no impide que la Comunidad
lance iniciativas como el «afio de la vejez»
0 un «observatorio europeo sobre proble-
mas de los ancianos» con miras a plantear
unos minimos y a concienciar a la sociedad
europea de la problematica actual y en es-
pecial la del futuro inmediato.

Las prestaciones de la seguridad social
no son homogéneas en los paises comuni-

tarios. Diferentes pactos, en especial con-
venios colectivos han configurado notables
diferencias entre los sistemas. Ello crea im-
portantes problemas dentro del capitulo de
la libre circulacién de trabajadores. Si un
trabajador se desplaza a otro pais tiene de-
recho a las prestaciones sociales del pais
de destino, pero la aplicacion de este dere-
cho no es tarea facil. Por ejemplo no siem-
pre es facil de encontrar el modo de acu-
mular el capital de pensiones o las posibili-
dades de poder extender el capital de pen-
siones o las posibilidades de poder exten-
der los beneficios sociales y sanitarios de la
familia en el supuesto que esta siga resi-
diendo en el pais de origen. Este caso se
da frecuentemente en los mercados de tra-
bajo fronterizos, donde el lugar de residen-
cia no coincide con el de trabajo.

El paro es uno de los problemas socia-
les mas graves que ha sido objeto de espe-
cial atencion por parte de los diferentes pai-
ses y en especial de la Comunidad. Sin en-
trar en un andlisis en profundidad sobre el
paro, Sus causas y sus consecuencias, se
hace evidente que en las Ultimas décadas
el mercado de trabajo no ha podido absor-
ber la demanda que se ha producido. Al
mismo tiempo que se ha originado un feno-
meno nuevo que es el paro de larga dura-
cion. Los sectores mas sensibles, el de los
jévenes en busca del primer empleo y los
de los trabajadores en paro de larga dura-
cion, han agudizado los problemas socia-
les.

Los esfuerzos comunitarios se han cen-
trado en la formacion. El aporte del Fondo
Social Europeo a lo largo de los ultimos
afios ha hecho posible poner en marcha
multiples programas de formacion y nuevas
experiencias de promocion de empleo. En
cierto modo se podria afirmar que a pesar
de todo el esfuerzo el paro ha persistido.
También se podria argumentar desde la
perspectiva contraria, si no se hubiese ac-
tuado con instrumentos como el Fondo So-
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cial Europeo seguramente la situacion
hab’ria sido peor. En especial teniendo en
cuenta la coordinacién que existe entre el
Fondo de Desarrollo Regional Europeo, a
fin de poder actuar con mas intensidad en
las zonas en declive industrial o con retraso
en su desarrollo econémico.

El indice de empleo no ha cesado de au-
mentar constantemente en la Comunidad
desde 1984, después de haber disminuido
de forma continua durante la década prece-
dente. En 1990 el indice de empleo era del
60%. Cifra netamente inferior a los Estados
Unidos o el Japéon donde entre el 72 y el
75% de la poblacion en edad de trabajar
ocupan un empleo. Al mismo tiempo hay
que constatar importantes diferencias entre
las regiones europeas en cuanto a la pobla-
cion activa.

A nadie se le escapa que el empleo va
ligado a la situacion de la economia. Y la
internacionalizacién de la economia hace
que los centros de decisién econdmica vy fi-
nanciera se escapen no solo de los paises
sino de la misma Comunidad. La actual re-
cesién en buena parte es debida al déficit
de los Estados Unidos, agravada por los
costes de la unificaciéon alemana y por la
expansion de los mercados japoneses y del
sureste asiatico. Aunque se empieza a
constatar el inicio de la recuperacion eco-
némica, no ocurre lo mismo en cuanto crea-
cion de empleo. Generalmente esta crea-
cion de empleo tarda un tiempo considera-
ble, dada la poca confianza en los sectores
inversores, los cuales después de haber vi-
vido la destruccion neta de empleo con to-
dos los costes que ello supone son reacios
a la creacién subita de empleo. En cierto
modo podriamos afirmar que las medidas
sociales contra el paro son una solucion ne-
cesaria pero insuficiente si no existe una
coyuntura econémica favorable. En una si-
tuacion de fuerte dependencia de los mer-
cados financieros, las acciones de forma-
cion son un elemento positivo para estimu-
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lar la creacion de empleo, al aumentar las
posibilidades de rentabilidad y de competiti-
vidad. En cierto modo, las acciones socia-
les contra el paro son verdaderas acciones
econdmicas, soportadas en este caso por
el erario publico, sea a nivel nacional o co-
munitario.

Otro elemento clave del mercado de tra-
bajo es el de las relaciones entre los com-
ponentes del didlogo social, es decir las
asociaciones de empresarios y los sindica-
tos.La Comunidad ha hecho durante afios
un esfuerzo considerable en conseguir que
el didlogo social sea posible, facilitando los
instrumentos econémicos y técnicos nece-
sarios. Entendiendo con ello que una mayor
capacidad de didlogo no haria mas que fa-
vorecer las partes y con ellas el desarrollo
economico. Dando un rapido repaso a lo
que ocurre en los diferentes paises indus-
trializados nos damos rapidamente cuenta
que en la Europa comunitaria es donde se
dan las mas altas cotas de dialogo social y
de respeto al derecho de los trabajadores.
Los Estados Unidos y el Japén, por no citar
a otras potencias industriales como el su-
reste asiatico o Brasil, existen cotas eleva-
das de indefension de los trabajadores en
especial en el capitulo de despido libre y la
falta de prestaciones sociales al desem-
pleo.

Fruto del especial avance en el dialogo
social en la Comunidad, el Tratado de Ma-
astrich prevee la posibilidad de llegar a
acuerdos colectivos que en su caso pueden
ser validadas directamente por el Consejo
de las Comunidades. Con ello se refuerza
el papel de los sindicatos y de las asocia-
ciones empresariales, asi como se da un
impulso a la negociacién colectiva.

En el Tratado de Maastricht, ante la au-
sencia de cualquier compromiso por parte
del Reino Unido en lo referente a lo social,
ha obligado a un acuerdo en lo social valido
para los once. Si ello es un gesto importan-



te, hay que constatar que este avance no
estara exento de dificultades juridicas y po-
liticas importantes.

Ciertas materias, por ejemplo la salud y
la seguridad en el trabajo, podran ser obje-
to del Tratado como del cuerdo de los once.
Otras como por ejemplo las condiciones de
trabajo, so6lo podréan ser desarrolladas a
partir del Tratado. La Comision debera
apreciar en cada caso cual es la via a se-
guir.

Si los articulos relativos a la politica so-
cial (art. 117 a 120) no han sido modifica-
dos, las «disposiciones comunes» y las
«misiones» de la Comunidad han sido re-
formuladas de una forma mas amplia.La
CE podra de ahora en adelante llevar a ca-
bo «una politica dentro del dominio social»
que sera ciertamente sometida al principio
de la subsidiariedad, pero con una legitimi-
dad de pleno derecho.

Los objetivos a llevar a término por la
Comunidad en el dominio social, son objeto
de una enumeracién exhaustiva: se trata de
la mejora de las condiciones de trabajo, de
una proteccion social adecuada, del didlogo
social y del desarrollo de los recursos hu-
manos.

Los dominios donde las medidas podran
ser adoptadas son objeto también de una
enumeracién precisa. Los once podran
adoptar por mayoria cualificada, después
de consulta al Parlamento Europeo directi-
vas en materia de mejora del medio de tra-
bajo, las condiciones de trabajo, de infor-
macioén y de consulta, de igualdad de opor-
tunidades y de la integracion de las perso-
nas excluidas del trabajo.

Por contra, es necesaria la unanimidad
de los once para los acuerdos sobre seguri-
dad social, la proteccion de los trabajadores
en caso de rescision de contrato, la repre-
sentacion y la defensa colectiva de los inte-

reses de los trabajadores y de los empresa-
rios, las condiciones de trabajo de los pro-
venientes de paises terceros y de los apor-
tes financieros cuyo objetivo sea la promo-
cién y creacion de empleo.

Estan excluidos de la accién normativa
de los once: las renumeraciones, el dere-
cho de asociacion, el derecho de huelga y
el derecho a «lock-out».

Por otra parte, hay que destacar una se-
rie de mejoras en lo relativo a la igualdad
de oportunidades entre hombres y mujeres
(una en el articulo 119 del Tratado y otro
dentro del Acuerdo Once).

El capitulo relacionado con la formacion
profesional ha sido profundamente transfor-
mado. De una manera explicita la armoni-
zacion esta excluida. Ello no obstante a una
serie de medidas e iniciativas comunitarias.
En su discurso ante el Parlamento Euro-
peo, el Presidente de la Comisiéon Europea,
Jacques Delors, ha valorado que la forma-
cion profesional es uno de los ejes de la po-
litica industrial de la CE, como lo son las
politicas de investigacion y de desarrollo.
Se trata de uno de los dominios privilegia-
dos para el desarrollo del dialogo social en-
tre los sindicatos y las asociaciones empre-
sariales a nivel europeo.

En el capitulo de la delincuencia, una de
las mayores preocupaciones de los ciuda-
danos europeos, existe una mayor coope-
racion entre los Estados miembros por lo
que respecta a las medidas policiales. En
cambio no existe una politica comunitaria
desde la vertiente social. La delincuencia y
en especial la vinculada a los problemas de
la droga, es objeto de especial atencion por
parte de los paises, pero es por el momen-
to inimaginable el establecimiento de medi-
das comunes en el campo de la rehabilita-
cion o de la prevencion. Aunque existen ca-
da vez mas partidarios de la legalizacion de
la droga, dentro de unos limites estrictos, a
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nivel politico el Parlamento Europeo ha in-
sistido ultimamente en oponerse a cual-
quier posibilidad en este sentido. La libre
circulacion de personas que se va a intensi-
ficar a partir del mercado unico del 1993, va
a poner el tema de la delincuencia encima
de la mesa. El aumento de los delitos en
otros paises que el de origen no se pueden
solventar sélo a partir de la extradiccion de
los delincuentes. El derecho y la posibilidad
de residir libremente en otro pais de la co-
munidad planteard a medio término la ne-
cesidad de politicas sociales coordinadas
en el seno de la Comunidad.

Uno de los temas que esta creando ver-
daderas crisis politicas y sociales es el de
la inmigracion. Actualmente se calcula que
existen cerca de ocho millones de residen-
tes no comunitarios. No se sabe exacta-
mente, y ello es obvio, el numero de resi-
dentes clandestinos. La crisis de los pai-
ses del Este y en especial el aumento de
los conflictos bélicos e interetnicos, asi co-
mo la inestabilidad politica y econdmica
del norte de Africa va a provocar un au-
mento considerable de inmigrantes clan-
destino o de demandantes de asilo politi-
co. Aunque no se preveen éxodos masi-
vos, el problema no ha hecho mas que
empezar. Al lado de ello, la demografia eu-
ropea demuestra que en los préoximos
afos habra todavia mas necesidad de ma-
no de obra no comunitaria. Al igual que en
el capitulo de la delincuencia, sélo e han
primado las medidas policiales, pero que
se evidenciaran insuficientes si no van
acompafnadas de medidas sociales de in-
tegracion y de apoyo social.
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La Comunidad tendra que hacer frente a
los problemas de seguridad juridica de los
trabajadores provenientes de paises terce-
ros en lo que corresponde a las condicio-
nes de empleo. Esta seguridad juridica,
dentro del espacio europeo sin fronteras
esta estrechamente vinculada a los dere-
chos de circulacion y de residencia. Estos
derechos después de Maastricht se preve-
en gestionados no por la Comunidad sino
por procedimientos intergubernamentales
bajo el titulo de «disposiciones sobre la co-
operacion en los dominios de la justicia y
de los asuntos interiores». Las cuestiones
relativas a las politicas en materia de inmi-
gracion o del derecho de asilo, aquellas re-
lativas al control de fronteras exteriores ten-
dran que encontrar soluciones «comunes»
antes que los Estados no acepten efectiva-
mente la supresion de los controles de las
fronteras interiores de la Comunidad.

A pesar de la presion de ciertas delega-
ciones de los Estados miembros, la mayor
parte de las competencias permanecen aun
gestionadas aparte de la Comunidad, sin
control de ningin modo por parte del Parla-
mento Europeo. A pesar de ello el Tratado
de la Unién prevee que ciertas de estas
competencias podrian llegar a ser comuni-
tarias si los Estados lo deciden por unani-
midad. Ello es altamente improbable por la
posicion ya conocida del Reino Unido. Todo
ello obliga a plantear una cuestiéon mayor:
;como se puede aceptar una Comunidad
donde los procedentes de paises terceros
legalmente instalados no pueden disfrutar
de los mismos derechos otorgados por el
Tratado a los ciudadanos comunitarios?



“GUIA BREVE DE PROGRAMAS Y ACCIONES
DE LA C.E. EN EL CAMPO SOCIAL»

FONDO SOCIAL EUROPEO

El FSE tiene un rol fundamental en la
politica social de la Comunidad Europea.

OBJETIVOS:

1.- Promover en el interior de la Comunidad
posibilidades de empleo y de movilidad
geografica y profesional de los trabaja-
dores.

2.- Promover el desarrollo de las regiones
menos favorecidas.

3.- Facilitar la reconversion de las regiones
en declive industrial.

4.- Combatir el paro de larga duracion en
todas las regiones de la comunidad.

5.- Favorecer la reinsercion profesional de
los jovenes en todas las regiones de la
Comunidad.

6.- Promover el desarrollo de zonas rurales.

7.- Desarrollar las infraestructuras educati-
vas y de formacion en las regiones rura-
les y las regiones desfavorecidas.

ACCIONES:

El FSE contribuye a financiar 2 tipos de
acciones.

1.- Proyectos de formacién y orientaciéon
profesional en todo el territorio comuni-
tario,

2.- Subvenciones a los contratos de emple-
os estables creados de nuevo y a la cre-
acion de actividades de trabajador inde-
pendiente comprendiendo jovenes y
mujeres..

Estas acciones se desprenden de los
Objetivos 3 y 4 de la reforma de los Fondos

segun la categoria de personas y de los ob-
jetivos 1,2 y 5b segun las regiones.

Luchar contra el paro de larga duracién
a través de la insercion profesional de per-
sonas de mas de 25 afios, con méas de do-
ce meses de paro (Objetivo 3).

Facilitar la reinsercion profesional de per-
sonas de menos de 25 afios. (Objetivo 4)

Son acciones de caracter preferencial:

— las operaciones transnacionales

— la formacién en el campo de las tecnolo-
gias de punta.

— las acciones de caracter innovador.

— las personas que tienen dificultades en
encontrar un empleo (disminuidos, mi-
grantes, mujeres, etc.).

Las acciones segun las regiones (Objeti-
vos 1, 2, 5b), tienen por objetivo el favore-
cer la estabilidad del empleo y desarrollar
nuevas posibilidades de empleo en favor de
parados, de personas con riesgo de perdi-
da de su empleo y de personas empleadas
en PYMES.

PROGRAMAS EMPLEO

PROGRAMAS DE INICIATIVA
COMUNITARIA

Now

Es una iniciativa comunitaria para la pro-
mocion de la igualdad de oportunidades pa-
ra las mujeres en el campo laboral y de la
formacion profesional.
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Objetivos:

— Contribuir a la revalorizaciéon y a la pro-
mocion de las cualificaciones de las mu-
jeres y permitir la creacién de su propia
empresa.

— Contribuir a la reinsercion de las mujeres
en el mercado regular de trabazjo, soste-
niendo medidas de apoyo y de consejo a
favor de las mujres en paro de larga dura-
cién y de mujeres que desean reincorpo-
rarse en el mercado de trabajo después
de una larga interrupcion.

— Actlia también a favor de las jovenes sin
calificaciones, con medidas de preforma-
cion y formacion.

— En las regiones con los objetivos 1, 2, y
5b, a favor de las mujeres con riego de
desempleo o de aquellas que tengan un
empleo precario.

Acciones:

— Medidas de formacioén profesional, adap-
tadas a las necesidades de funciona-
miento de las empresas y cooperativas.

— Ayudas a la creacion de actividades inde-
pendientes.

— Ayuda a la puesta en marcha de servicios
que tienen por mision ayudar a las muje-
res a acceder a las estructuras existentes
facilitando la creacion de actividades arte-
sanales o de PME. (Esta medida es limi-
tada para las regiones del Objetivo 1).

— Medidas de orientacion y consejo.

Horizon

Iniciativa comunitaria a favor de los mi-
nusvalidos y a ciertos grupos desfavoreci-
dos.

Obijetivo

1. Minusvalidos:

— Mejorar las condiciones de acceso al
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mercado de trabajo y a la competitividad
de los minusvalidos, actuando a nivel de
formacién profesional en el sector de las
nuevas tecnologias, la formacion a dis-
tancia y la adaptacion de infraestructuras
que toman en cuenta las necesidades es-
pecificas de los minusvalidos.

— Mejorar la insercién profesional en distin-
tos sectores economicos.

2 . Desfavorecidos:

— Con el fin de evitar la degradacion de la
situacion socio-econémica de ciertos gru-
pos de poblacion, la Comunidad intenta
promover proyectos pilotos, con el fin de
reforzar las posibilidades de accion local
y de establecer una red de intercambio
de experiencias a nivel comunitario para
favorecer la integracion de los grupos
desfavorecidos de la poblacion en el mer-
cado laboral.

Euroform

Iniciativa comunitaria a favor de las nue-
vas calificaciones, las nuevas competen-
cias y las nuevas oportunidades de em-
pleo.

Objetivos:

Fomenta la relacion de niveles de forma-
cién y cualificacion entre regiones mas o
menos avanzadas y permite subvencionar
iniciativas de formacién profesional en dis-
tintos sectores.

Acciones:

— A favor de los parados de larga duracion
(obj. 3y 4).

— A favor de personas empleadas en las
PME, con paro o amenazadas de paro
(obj. 1,2y 5b).

— Personas bajo contrato de practicas y
personas formadas en el marco del siste-



ma nacional de educacién profesional
(obj. 1).

— Actua en el conjunto de la poblacion acti-
va en la medida en que esté implicada
por un programa integrado (FSE+FE-
DER) en la regiones del objetivo 1.

Leda

Programa de accién para el desarrollo
del empleo local.

Programa puesto en marcha con la Co-
mision en cooperacion con el programa ILE
de la OCDE.

Objetivo:

— Comprende las areas en declive indus-
trial, de las zonas rurales y de grandes
zonas urbanas, caracterizadas por un alto
indice de paro.

— Ayuda a las regiones que forman parte
del programa, en forma de consejos y
asistencia técnica para elaborar estrate-
gias mas eficaces en materia de desarro-
llo de empleo.

— Conocer mejor el funcionamiento del mer-
cado laboral regional.

— Intercambio de experiencias.

— Determinar una serie de orientaciones
operacionales correspondientes a las
técnicas y metodologias susceptibles de
mejorar el mercado laboral local y la
promocién del desarrollo econémico la-
boral.

Accidnes:

— Apoyo a proyectos locales para la puesta
en marcha de proyectos pilotos, estudios
de viabilidad; actividades de investiga-
cion para la fase preparatoria o la fase
de la puesta en marcha, visitas a proyec-
tos del mismo tipo en otras regiones par-
ticipantes, y otras formas de asistencia
técnica.

Ergo

Programa de accion a favor de los para-
dos de larga duracién. Programa puesto en
funcionamiento en nombre de la Comision
por CEI consultantes Ltd.

Objetivos:

— Promover experiencias positivas que pue-
dan integrarse dentro de los programas
nacionales a favor de parados de larga
duracion.

— Se afiade a la accién del FSE quien da un
apoyo financiero a los proyectos y progra-
mas.

Acciones:

— El programa esta compuesto de distintos
modulos. Consiste en seleccionar los pro-
gramas y proyectos destinados a los pa-
rados de larga duracién, constituyendo
una red de corresponsales y de contactos
en cada Estado miembro.

— La accion y la investigacion estan estre-
chamente relacionados ya que el objetivo
es el de mejorar los sistemas de inter-
cambio de informacion existentes, asi co-
mo el seguimiento y la evaluacion del im-
pacto de los diferentes programas y pro-
yectos.

Spec

Programa de apoyo para la creacion de
empleo.

Objetivo:

El objetivo de SPEC es el de aportar una
asistencia técnica y financiera a un cierto
numero de proyectos innovadores de crea-
cion de empleo, relacionados con las modi-
ficaciones de empleo que puedan resultar,
por ejemplo, de la realizacion del mercado
interior.
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El programa SPEC incluye, la prepara-
cion, la puesta en marcha, la evaluacion y
la difusién de los resultados de iniciativas
innovadoras de creaciéon de empleo, en el
seno de las redes comunitarias.

Misep

Sistema Mutuo de Informacién sobre las
Politicas de Empleo.

Obijetivo:

— Informacién mutua entre los Estados
miembros concerniente a los temas de
desarrollo de medidas y estructuras de
las politicas nacionales de empleo.

— Sistema que consiste en recoger, resu-
mir, traducir y difundir la informacién en-
tre los Estados miembros con el fin de
ayudar a las agencias y a los ministerios
nacionales competentes en su gestion
diaria que permita a la Comision asumir
el rol de coordinador a nivel comunita-
rio.

Sysdem

Sistema Europeo de Documentacion so-
bre el Empleo.

Obijetivos:

— Reunir las informaciones disponibles en
Europa sobre las cuestiones de empleo y
poner a la disposicion de la Comisiéon un
servicio de «analisis y evaluaciony.

— Instrumento agil y flexible para la obser-
vacion de las evoluciones del empleo en
Europa.

Actividades:

— Constitucion de una red de corresponsa-
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les (uno en cada Estado miembro), que
tiene por tarea seguir los debates relati-
vos al establecimiento del mercado Unico
en su propio pais.

— Dos organismos: Un servicio de informa-
cién y una red de analisis.

Nec

Red de coordinadores nacionales de
empleo:

Obijetivo:

— Puesta en marcha de un procedimiento
que permite el desarrollo de debates a ni-
vel comunitario y nacional sobre ciertos
temas relacionados con el empleo.

LIBRE CIRCULACION

SEDOC

Red europea de informacién sobre el
empleo.

Objetivo

— El objetivo es el de crear un mecanismo
agil de informacién, capaz de responder a
las demandas de los que buscan trabajo
en su propio pais con la misma facilidad y
rapidez que las del Estado miembro en
que desean trabajar.

— ElI SEDOC permitira a todos los ciudada-
nos de la Comunidad europea buscar tra-
bajo en otro pais.

— Es un sistema de oferta y demanda de
empleo en el seno de la Comunidad Eu-
ropea.



MUJERES

PROGRAMAS
Now

Tercer programa de accién comunitaria.
(Ver capitulo de «empleo»).

ACCIONES

Grace

Base de datos europeo de estudios fe-
ministas:

— seminarios;
— publicaciones.

lle

Programa comunitario a medio plazo fa-
voreciendo las iniciativas locales de empleo
de las mujeres.

Iris

Red comunitaria de programas de for-
macién para las mujeres.

Objetivos:

— Crear una metodologia de la formacion
especificamente adaptada a las necesi-
dades de las mujeres.

— Sensibilizar a las mujeres haciendo cono-
cer las formaciones disponibles.

— Favorecer el intercambio de experiencias.

— Desarrollar y reforzar las cooperaciones
europeas en todos los sectores de la for-
macion profesional.

Acciones:

Creacion de una red de programas de
formacién para las mujeres.

MINUSVALIDOS

PROGRAMAS
Horizon

(Capitulo de empleo).
Helios I

Programa de accién comunitario a favor
de las personas minusvalidas.

Objetivo:

— Promocién de la formacién y de la rea-
daptacion social y de la vida autonoma de
las personas minusvalidas.

— Coordinar y poner en funcionamiento a ni-
vel comunitario un cierto nimero de acti-
vidades con el fin de promocionar las no-
vedades y facilitar los intercambios de ex-
periencias y potenciar la difusiéon de ex-
periencias positivas.

Acciones:

— Subvenciones para la organizacion de se-
minarios, reuniones y visitas de estudio a
las organizaciones no gubernamentales
(ONG).

— Creacion de una red informatizada
HANDYNET. Red multilingle de informa-
ciones y de comunicaciones en el campo
de los minusvalidos.

— Creacion de cuatro redes:

— Una sobre experiencias de formacion y
de readaptacion profesional;

— ofras tres sobre condiciones particulares
de personas minusvalidas a nivel local
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con el fin de desarrollar medidas destina-
das a mejorar el potencial de integracion
de personas minusvalidas en los medios
educativos, econémicos y sociales.

— Creacion de un grupo de expertos Helios,
que asegure la gestion del sistema
HANDYNET y aconseja a la CEE en el
campo de las personas minusvalidas.

ACCIONES
Handynet

Sistema de informacion informatizada de
la Comunidad Europea sobre los problemas
de las personas minusvalidas.

GRUPOS
DESFAVORECIDOS,
AYUDA SOCIAL

PROGRAMAS
Pobreza lll

Programa comunitario para la integra-
cion econdémica y social de los grupos des-
favorecidos.

Es un programa de medidas para la inte-
gracién econémica y social de las categori-
as de personas econdmica y socialmente
menos favorecidas.

Objetivos:

Dicho programa se basa en tres principios:
1. Movilizar a los miembros y responsables

del proceso de insercion a los planes lo-

cales y nacionales y promover la implica-

cion activa de las personas y grupos
concernientes.
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2. La integracion. Una politica de insercion
de grupos desfavorecidos dentro de una
perspectiva de solidaridad y contribucion
econémica.

3. Producir una perspectiva multidimensio-
nal. Integrar todos los aspectos como la
educacion, salud, la vivienda, la forma-
cién, el empleo, la renta, la dimension
social y cultural.

Acciones:

— Acciones para responder a las necesida-
des de la gran pobreza.

— Estrategias preventivas a favor de grupos
en riesgo.

— Iniciativas innovadoras para la integracion
econdmica y social de determinadas ca-
tegorias de personas que padecen cier-
tas formas especificas de aislamiento.

Horizon

Ver capitulo de empleo.

ACCIONES
Tide

Tecnologia al servicio de la integracion
economica y social de los minusvalidos y
de las personas mayores.

TIDE, es una iniciativa comunitaria que
tiene por objetivo integrar a las personas
minusvalidas o a personas ya mayores,
dentro de la sociedad, por el empleo de tec-
nologias modernas.

Objetivos:

— Responder a las necesidades de las per-
sonas minusvalidas por la puesta en mar-
cha de una tecnologia adaptada a sus ca-
pacidades. De acceder a tecnologias de
telecomunicaciones, de la informacion,



para poder llevar una vida méas auténoma
y menos aislada y para participar en la
sociedad de la misma manera que el res-
to de la poblacion.

— Esta iniciativa intentara asegurar un me-
canismo de coordinacién y de coopera-
cion apropiado entre los investigadores,
los organizadores y los industriales que
trabajan en este sector.

OBSERVADORES DE POLITICA SOCIAL

Se ha creado una serie de observatorios
de politica social con el fin de identificar y
conocer cuales son las experiencias mas
positivas en cada sector. Dichos observato-
rios intentan analizar, describir y transmitir
medidas en el campo de la politica social.

Cuatro observatorios, que tienen por ob-
jetivo la proteccion y la asistencia social en
su sentido mas extenso.

Estos observatorios juegan un rol impor-
tante para la promocién y la cohesién social
dentro de la Comunidad, potenciando un
mejor conocimiento y una mejor compren-
sién sobre las politicas sociales llevadas a
término por los distintos Estados miembros.

Dichos observatorios trabajan sobre la
politica familiar; sobre la politica para com-
batir la exclusién; sobre el envejecimiento y
la tercera edad, y sobre un sistema de in-
formacion de la politica comunitaria de pro-
teccion social.

1993: ANO EUROPEO DE LAS PERSO-
NAS DE EDAD AVANZADA

Objetivos
Los objetivos de las personas de edad

avanzada y de la solidaridad entre las ge-
neraciones son:

— Contribuir a la realizacion de la dimensién
social de Mercado interior.
— Poner de manifiesto los problemas que se
derivan del envejecimiento demografico.
— Fomentar la reflexion ante los cambios
que seran necesarios como consecuen-
cia del movimiento demografico actual.

— Preparar a la poblacion para la introduc-
cién de dichos cambios.

— Facilitar la identificacion de las personas
de edad avanzada con el proceso de inte-
gracién comunitaria.

SALUD

PROGRAMAS
Europa contra el Cancer
Accion:

1. Prevencion del cancer.
— Prevencion del tabaquismo.
— Nutricién del cancer.
— Lucha contra los agentes cancerige-
nos.
— Examen médico sistematico.
— Registro de canceres y acciones simi-
lares.
2. Informacién y educacién de la salud.
— Informacién a la poblacion.
— Educacion de la salud y sobre el can-
cer.
3. Formacion de los profesionales de la sa-
lud.
4. Investigacion.

ACCIONES
Janus

Sistema de informacién comunitario para
la salud y seguridad en el trabajo.
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VIVIENDA SOCIAL
Ceca
Objetivo:

El objetivo de este programa es el de
mejorar la situacion de las viviendas a favor
de los trabajadores de industrias de carbon
y de acero de la Comunidad europea (cons-
truccién y/o modernizacion de las vivien-
das).

Acciones:

— Préstamos a la vivienda social.
— Ayuda a la readaptacion.

EDUCACION/FORMACION/
JUVENTUD

ERASMUS

Programa de accion comunitario en ma-
teria de movilidad de estudiantes.

Objetivo

— Promover la movilidad de los estudiantes
y la cooperacién en el campo de la ense-
fanza superior.

Acciones

— Impulsar la movilidad de los estudiantes
mediante el reconocimiento formal de una
parte de los estudios realizados en otro
Estado miembro.

— Impulsar la movilidad del personal decen-
te.

— Organizar breves visitas de estudio o de
ensefanza para el personal pertenecien-
te a la ensefanza superior.
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Ayudas econémica

— A las universidades.d
— A los estudiantes
— Al personal universitario

COMETT

Programa comunitario de educacién y
de formacion en el campo de las tecnologi-
as.

Objetivos

— Fomentar la formacién transnacional con
visitas a conseguir el desarrollo industrial
y tecnolégico de una Europa solidaria.

— Estimular y reforzar la cooperacion en el
marco de la solidaridad entre las empre-
sas y las universidades (todos los tipos
de centros de formacién postsecundaria).

Acciones

— Proyectos cooperativos y transnacionales
en materia de formacién en la innovacion,
el desarrollo, la aplicacion y la gestiéon de
las nuevas tecnologias.

— Formacion de estudiantes.

— Formacion de formadores.

LINGUA

Programa de accion comunitario para
promover el conocimiento de las lenguas
extranjeras en la Comunidad Europea.

Objetivos

— Promover la mejora cualitativa y cuantita-
tiva del conocimiento de las lenguas ex-
tranjeras de todos los ciudadanos de la
Comunidad.



Acciones

— Fomentar la formacién continua tanto de
los profesores como de los formadores
en lenguas extranjeras.

— Fomentar el aprendizaje de las lenguas
extranjeras en la universidad.

— Promover el conocimiento de las len-
guas extranjeras utilizadas en las rela-
ciones profesionales y en el mundo eco-
noémico.

— Fomentar los intercambios de alumnos
que cursan ensefianzas especializadas,
profesionales o técnicas.

—Proyectos de iniciativas de jovenes, que
contribuyan a su insercién, ayudandoles
a desarrollar su autonomia, creatividad y
capacidades empresariales.

— Cooperaciéon en materia de investigacion
y otorgar una dimension europea a sus
actividades de formacion profesional.

EUROTECNEC

Programa de accién comunitario en el
campo de la formacion profesional y en el
de las nuevas tecnologias de la informa-
cion.

Objetivos

— Programa comunitario para desarrollar la
formacioén profesional en las nuevas tec-
nologias.

Acciones

— Una red Europea constituida con el fin de
intensificar los vinculos entre los Estados
miembros.

— Programa de cooperacién transnacional
que favorece el intercambio de informa-
ciones relacionadas con los objetivos,
métodos y resultados de los proyectos.

— Una serie de estudios concertados que

abordan aspectos especificos de la for-
macion profesional asociada a las nuevas
tecnologias.

FORCE

Programa de formacioén profesional con-
tinua en Europa.

Objetivos

— El objetivo consiste en promover la forma-
cion profesional continua de los trabaja-
dores en la empresa.

— Aplicacion de medidas destinadas a fo-
mentar el desarrollo y la calidad de la for-
macion continua.

— La finalidad de la formacién continua es
procurar que los trabajadores puedan
adaptarse permanentemente a las nue-
vas necesidades de cualificacion que se
derivan de la interaccion entre competiti-
vidad, innovacion tecnolégica y cambios
en las practicas de trabajo.

— Intercambio de experiencias, destinado a
mejorar los planes y medidas de forma-
cion continua, asi como la transmisién de
practicas correctas ligadas a innovacio-
nes metodologicas, de gestiéon y de equi-
pos en el campo de la formacién conti-
nua, tendra un impacto positivo en la co-
hesion social de la Comunidad haciendo
que las regiones menos favorecidas de la
comunidad sean mas competitivas en el
mercado mundial.

INTERCAMBIO DE JOVENES EN LA
COMUNIDAD EUROPEA

El objetivo de dicho programa es el de
facilitar la libre circulacion de los ciudada-

nos de la Comunidad.

Programa abierto a los jévenes de eda-
des comprendidas entre 18 y 28 afios, con
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o sin trabajo, que estan en posesién de una
formacién o experiencia profesional.

El programa contempla una amplia ga-
ma de actividades, tanto en el sector arte-
sanal como en el de la industria, comercio,
sanidad, servicios, agricultura, etc.

«JUVENTUD CON EUROPA»

Programa de intercambio entre jovenes
de edades comprendidas entre 15y 25
afnos.

Estos intercambios representan para los
jovenes la oportunidad de un aprendizaje
de los componente sociales y culturales de
los paises de la Comunidad Europea y un
campo de interaccién solidaria con otros jo-
venes europeos.

PETRA

programa de acciéon comunitario para la
formacion profesional de los jévenes y su
preparacioén para la vida adulta y profesional.

Objetivos

— Ofrecer a todos los jéovenes que lo dese-
en, uno o si fuera posible, dos afios o
mas de formacion profesional al término
de su escolaridad obligatoria.

— Elevar el nivel y la calidad de la formacion
inicial y mejorar la preparacion de los jo-
venes para la vida adulta, el empleo y la
formacion continua.

— Diversificar la oferta de formacion en fun-
cion de las necesidades individuales de
los jovenes y asegurar que culmine en
cualificaciones reconocidas.

— Incrementar la capacidad de adaptacion
de los sistemas de formacion frente a los
cambios econdémicos, sociales y tecnolo-
gicos.
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Acciones

— Red Europa de iniciativas de formacion.
Como elemento central del programa
PETRA, la red integra unos 150 proyec-
tos en los que se trabaja sobre temas
comunes: formacion y desarrollo econo-
mico local, formacién y nuevos tipos de
empleo, desarrollo de la orientacion,
formacion de formadores, formacion pa-
ra chicas, formacién en alternancia, uti-
lizacion de nuevas tecnologias en la
formacion, jovenes sin cualificaciones,
etc.

Objetivos

— Apoyo a la innovaciéon en materia de for-
macién profesional continua.

— Cooperaciéon mas estrecha entre los Esta-
dos miembros en cuanto al andlisis de las
necesidades de formacién profesional
continua y a su seguimiento y oferta.

— Aumentar la red FORCE mediante con-
sorcios regionales y asociaciones trans-
nacionales de formacion financiadas pro
el Fondo Social Europeo.

IRIS

Ver capitulo «mujeres».

ACCIONES
Eurydice

Red de informacién sobre educacién en
la Comunidad Europea.

Objetivos:

— Informacién global sobre el conjunto de
acciones comunitarias en materia de edu-
cacion, formacion y juventud.

— La informacién sobre la politica educativa



de cada Estado miembro y sobre la orga-
nizacién de los respectivos sistemas edu-
cativos.

Arion

Programa de visitas de estudios para es-
pecialistas en educacion.

Objetivo:

— Pretende mejorar el conocimiento mutuo
de los diversos sistemas de educacion
mediante le fomento de intercambios en-
tre responsables nacionales, regionales y
locales en materia educativa.

Cedefop

Centro europeo para el desarrollo de la
formacién profesional a nivel comunitario.

Acciones:

— Informacién en materia de formacion pro-
fesional.

— Promocién y realizacién de la investiga-
cion en el ambito comunitario, suminis-
trando soportes cognoscitivos e incenti-
vos para el planteamiento y la elabora-
cion de iniciativas de formacion profesio-
nal en los Estados miembros.

— Fomentar un enfoque concertado a los
problemas tocantes a la formacion profe-
sional.
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Por Elina Dabas. Abril, 1989. Licenciada Ciencias de la Educacién. Capacitacién de Recur-

sos Humanos.

MULTIFAMILIAS.

FORMACION DE REDES DE SOLIDARIDAD
COMO NUEVA ALTERNATIVA EN EL CAMPO
DE LA SALUD Y EDUCACION

«A mi se me ocurrieron soluciones para algunos pero no para mi; quizas uno cuan-
do esta adentro se mareas, no sabe que hacer, pero desde afuera se puede ver me-
Jjor como ayudar a otro. Tal vez a otro se le ocurra como ayudarme a mi».

Cristina, consultante por su hija con problemas de aprendizaje

Este trabajo se basa en los desarrollos
formulados en el articulo «Formacion de re-
des en la admisién de nifios y adolescentes
con problemas de aprendizaje en un servi-
cio hospitalario»°.

Se han realizado reformulaciones con
respecto a la modalidad de abordaje plante-
ada en dicho articulo, producto de los nu-
merosos intercambios y recreacion de la
experiencia que abrié publicacion.

Una sintesis de este texto ha sido pre-
sentada como ponencia en el Congreso
«En las Fronteras de la Terapia Familiary,
realizado en Bruselas en mayo de 1989, or-
ganizado por el Instituto para el Estudio de
los Sistemas Familiares y Humanos, dirigi-
dos por el Dr. Mony Elkaim.

76

l. INTRODUCCION

La experiencia multifamiliar se viene de-
sarrollando en el marco de un programa de
Salud Escolar promovida entre la Secreta-
ria de Salud Publica y Medio Ambiente y la
Secretaria de Educacién de la Municipali-
dad de la Ciudad de Buenos Aires. Dentro
de dicho programa se ha destacado un
area de aprendizaje, llevada adelante por
numerosos profesionales de diferentes hos-
pitales que actuan en calidad de instructo-
res, concurrentes y visitantes. Cabe aclarar
que este programa incluye otras areas co-
mo Control de la Salud Fisica y Bucodental
y Asistentes Social entre otras, que se de-
sarrolan con los recursos humanos que el
sistema de salud cuenta.



De acuerdo a este convenio, los 12 hos-
pitales municipales generales, los centros
de Salud y Accion Social (CESACS), y los
centros de salud mental (CSM) que de ellos
dependen, deberian actuar como efectores
de salud par alrededor de 450 escuelas pri-
marias, 10.000 docentes y 250.000 alum-
nos. En cada hospital, el progrma es res-
ponsabilidad el Jefe de Area Programatica,
quien depende directamente de la direccion
del hospital y a quien le cabe coordinar los
recursos con que la institucion cuenta para
desarrollar el programa, asi como promover
el contacto activo y planificado con las au-
toridades del o de los distritos escolares co-
rrespondientes al area de cada hospital.
Cabe aclarar que cada distrito tiene a su
cargo la administracion y supervision de al-
rededor de 23 escuelas.

El equipo de aprendizaje anteriormente
mencionado se reunié durante 1988 y 1989,
con una frecuencia de un dia pro semana,
en el Hospital Carlos Durand, sede el inicio
de esta experiencia, para realizar un progra-
ma anual de capacitacion y formacién or-
ganziado en ateneos, donde cada institu-
cion presentaba frente a las otras algunos
de los trabajos llevados a cabo, los cuales
eran discutidos por un profesional invitado
especializado y reconcodio en el tema, cua-
tro seminarios tedricos cuatrimestrales (ca-
da profesional realizé dos por afio) y grupos
de reflexion sobre el rol (cada uno participd
en un grupo de 22 personas que se mantu-
vo durante todo el afio). Este espacio posi-
bilité conformar una red asistencial, optimi-
zando y enriqueciendo su accionar.

;Qué llevo a nuestro equié a concebir
nuevas alternativas? Los problemas de
aprendizaje que llevan al fracaso escolar y
al de desercién, han sido uno de los princi-
pales obstaculos que enfrentamos. No solo
se encaré la tarea de formacion de redes
multifamiliares, sino también la conforma-
cion de redes intra e interinstitucionales a
través de talleres docentes y de grupos

multirepresentativos compuestos por do-
centes, peronal jerarquico, administrativo,
padres, alumnos y miembros del equipo del
hospital, aunque en este trabajo se desa-
rrollara sélo la primera modalidad*2.

Desde 1988 este programa se hizo ex-
tensivo a la ensefianza preescolar munici-
pal y en el afio 1987 se inici6 una experien-
cia de trabajo con escuelas secundarias na-
cionales.

La continuidad de la experiencia, la am-
pliacién de la misma a otras instituciones
hospitalarias y la profundizacién de los ba-
samentos tedricos permite hoy reformular el
encuadre de la tarea con respecto al plan-
teado en un trabajo anterior®.

1.1. NUESTO CONTEXTO

Nuestro trabajo se desarroll6 a partir de
la necesidad de resolver muchos proble-
mas conectados con nuestro marco social.

Durante los primeros cinco afios de tra-
bajo fuimos progresivamente entendiendo
que las escuelas reclamarian mas y mas
asistencia para los alumnos con problemas,
al mismo tiempo que realizabamos ciertas
observaciones del contexto en que nuestra
tarea se desarrollaba. La mayor parte de
los nifios enviados a los hospitales pertene-
cen a familias cona Igunas de estas carac-
teristicas.

1. Migraciones internas.

2. Migraciones de paises vecinos.

3. Mudanzas frecuentes - La mayoria habi-
ta en pensiones o alquilan una habita-
cion para toda la familia.

4. Gran parte de los padres no tienen traba-
jo estable.

5. Muchos de ellos pertenecen a familias
uniparentales o ensambladas.

Acerca del sistema escolar comprendi-
mos que:

77



. La mayor parte de los nifios derivados a

consulta cursan los primeros meses del
primer grado o son varias veces repeti-
dores.

. Por lo general, la derivacion contiene una

direccionalidad, que es la de enviar a los
nifios a una escuela especial o de recu-
peracion.

. Los docentes se quejan de que no pue-

den ensefar a causa de los problemas
sociales.

Cuando tomamos conciencia de la situa-

cion del sistema escolar, comenzamos a
preguntarnos por el tipo de asistencia que
brindabamos desde el hospital y compren-
dimos que:

1.

La mayoria de las veces aceptabamos
una derivacion sin tomar en cuenta las
condiciones del contexto social en que el
problema se desarrollaba.

. Los confirmabamos a través de un diag-

nostico tradicional.

. Listas de espera prolongadas, derivacio-

nes desprotegidas y cambio permanente
de profeisonales aumentaban los deser-
tores del sistema de salud.

Il. ENCUADRE

Cuando cambiamos nuestro enfoque te-

rapéutico del paciente individual, inclusive
del centrado en la familia, basamos esto en
los aportes provenientes de:

1. Un articulo de Moy Elkaim sobre «Siste-

mas Familiar y Sistema Social».

. Los trabajos de Ross Speck sobre redes

familiares.

. El articulo de Carlos Sluzki sobre «Fami-

lia, redes y otras formas extrafias».

. Los trabajos de Armando Bauleo sobre

Institucion y Grupos.

. Nuestras propias observaciones en la sa-

la de espera donde las madres esponta-
neamente conversan entre ellas sobre
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sus hijos e intercambian ideas.
Pensamos que algo similiar sucede
cuando aguardan la salida de los nifios
en la puerta de la escuela.

A partir de las reflexiones sobre la practi-

ca desarrollda, hemos arribado a tres con-
clusiones basicas:
a. La mayor parte de las familias llegan a la

primera entrevista con un hijo rotulado
como paciente. La mayor parte las ve-
ces esta dificultad encubre problemas
socio-culturales y econémicos. Nuestro
abordaje nos mostré que las dificultades
de aprendizaje se relacionan en muchos
casos conproblemas de la institucion es-
colar. Dado que las escuelas poseen
una tabla de valores para evaluar la de
los alumnos, aquellos que fracasen de
ser considerados «normales» son margi-
nados.

b. Tomanos la decisiéon de promover la cre-

acion de redes solidarias entre los pa-
cientes, considerando como tales al nifio
y su familia. Por lo tanto decidimos ini-
ciar nuestro abordaje con una entrevista
multifamiliar. Pensamos que este tipo de
abordaje lograria redescubrir los recur-
sos de autoorganizacion que toda perso-
na posee y al mismo tiempo descentrali-
zaria la intervencion directa del terapeu-
ta.

c. Nos planteamos, para esta modalidad de

admisién, un encuadre de cinco entre-
vistas semanales de dos horas de dura-
cién cada una.

I1l. MODALIDAD DE
ABORDAJE

PRIMERA ENTREVISTA

Cuando los padres son citados descon-

coen que la primera entrevista sera multifa-



miliar. En principio esto se debi6 a que la
citacion se raliza a través de la escuela y
por problemas administrativos nos resulta-
ba imposible notificarles previamente acer-
ca del encuadre. Progresivamente fuimos
descubriendo que este hecho, el descono-
cimiento de un encuentro con otros, produ-
cia un impacto en los pacientes, introducia
una novedad y por lo tanto, esta entrada de
algo novedoso, por efecto de la retroali-
mentacién positiva, podia producir un cam-
bio en la visiéon del problema y en las con-
ductas adoptadas. En el primer momento
del encuentro tomamos en cuenta brindar
cuidadosamente esta informacion:

a. Nos presentamos como un equi6 perte-
nenciente al hospital. Formulamos nues-
tros nombres y aqué servicio pertenece-
mos.

b. Explicitamos nuestra relacion con las es-
cuelas, aclarando que ellos conoceran el
contenido de nuestras comunicaciones
con los docentes.

c. Planteamos nuestro encuadre de trabajo
que incluye:

c.1. Estar presentes durante las cinco
entrevista.

c.2. Contar siempre con la presencia de
una dulto significativo que acompafie al
nifo, sea el padre, la madre, un herma-
no mayor, un/a abuelo/a, un/a tio/a o
un/a vecino/a®.

c.3. Aclarar que trabajamos con parte
del equipo a mayor distancia ya que
«desde mas lejos a veces se puede ver
mejor». En algunos momentos dialoga-
remos con este equid o podremos salir a
discutir fuera.

Con respecto a este Ultimo punto, pro-
ducto de obstaculos de infraestrectura edi-
licia ya que no poseemos Camara de Ge-
sell y trabajamos por lo tanto con un espe-
jo virtual, hemos realizado interesantes
descubrimiento. Si nos basamos en los
conceptos de Bradford Keeney acerca de
los dominios espistemolégicos diremos que
en el dialogo del terapéuta con el equipo

se incluye la posibilidad de que los presen-
tes sean observadores de los comentarios
acerca de su propia produccién que mu-
chas veces dialoguen con el equipo y con
el terapéuta acerca de estas observacio-
nes en un interesante proceso de construc-
cion de una realidad alternativa a la pre-
sentada®.

d. A continuacion generalmente formula-
mos la pregunta: ;en qué creen que po-
demos ayudarlos?

Es notable ver como el primer miembro
del grupo que expone su problema se dirige
al terapeuta ignorando al resto, aunque los
otros generalmente comienzan a aprobar o
disentir a través de gestos. Es muy impo-
rante prestar atencion a este lenguaje ana-
l6gico, y a veces traduvirlo a palabras del
estilo: «Acé hay una sefiora a quine parece
sucederle lo mismo», o «Creo que al sefior
le preocupa algo diferente ; me equivoco?»
Es entonces cuando los otros integrantes, a
la vez que cuentran sus problemas van
descubriendo semejanzas y diferencias con
los demas. Como lo planteaban Elkaim,
«tratamos que los miembros de la red se
compenetren de la manera en que el pro-
blema de un individuo es el de un grupo
atrapado en las mismas contradicciones»’,
a la vez que rompe el aislamiento en que
se hallaba al llegar a la entrevista. Un punto
a destacar es que la mayoria de la veces,
los niflos se niegan a hablar y considera-
mos que esto se debe a por lo menos tres
motivos:

a. La rotulacion que traen los coloca en si-
tuacion de ser examinados.

b. Responden a la etiqueta que traen, por lo
tanto no saben o no pueden.

c. En general, sus madres y padres resul-
tan muy eficaces para hablar por ellos.

En términos generales nosotros cree-
mos que los nifios pueden, salvo que a lo
largo de las entrevistas nos demuestren lo
contrario. Por eso, dese el primer momento
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los desafiamos con intervenciones como:
«Seguro ge si le hablamos no nos contes-
tan» o «Como ayudan a que mama o papa
puedan ocuparse tanto de ustedes y poco
de ellos» entre otras, acordes a los elemen-
tos singulares que surjan.

La primera entrevista generalmente fina-
liza con la confluencia en un problema ge-
neral del grupo presentado en forma de
contradiccion a resolver.

Cabe aclara que al finalizar la primera
entrevista multifamiliar, cada familia realiza
un pequefio encuentro con profesionales
del equipo donde, ademas de constatarse
los datos enviados por la escuela, se inclu-
yen otros como construccion del genogra-
ma, situacion laboral y de habitat, redes
con la familia extensa y momentos signifi-
cativos de la vida familiar. Asimismo, cada
nifio realizara un control clinico pediatrico
en una consulta conjunta con un pediatra y
un miembro de nuestro equipo®.

SEGUNDA ENTREVISTA

Al inicio de esta entrevista, los padres
suelen traer sus reflexiones acerca del pro-
blema por el que consultaron y es notable
observar como muchos de ellos ya general-
mente traen un cambio de teoria con res-
pecto al origen del mismo. Esto es dejar de
ubicar la causa en el nifio para pensar en
su propia involucracion y/o involucracion de
la escuela. Surge la referencia a ellos mis-
mos como personas, a sus necesidades y
problemas.

Durante esta entrevista a veces mostra-
mos a los nifios algunos juegos que se ha-
llan en un rincon de la habitacion. Les pro-
ponemos acercarse siempre que lo deseen,
aclarandoles que pueden ir y volver al lado
de sus madres y/o padres cuando quieran.
Esto les posibilita a ellos experimentar con
la cercania y la distancia y hablar acerca de
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lo que sucede en esta situacion. Por otro la-
do, brinda la posibilidad de jugar «con la
mirada» sin sentirse presionados a «tener
que dejar a mama», también esto permite a
los terapéutas evaluar las posibilidades de
aprendizaje de los nifios a través de sus
juegos, de sus conversaciones y de las re-
laciones con sus padres.

Para los padres se abre un espacio inte-
resante de reflexion acerca de si mismos,
espacio que progresivamente aprendimos a
connotar como «peligroso», como «dema-
siado avanzado», ya que, primeramente ali-
dados con el cambio, no podriamos preveer
el retroceso que sobrevendria en las si-
guientes sesiones.

TERCERA ENTREVISTA

Durante esta entrevista se revierte nota-
blemente la intervencion de los nifos.

Los mas pequefos ocupan mayor espa-
cio para los juegos, incrementando la parti-
cipacion entre ellos. Los mayores intervie-
nen activamente en la discusion grupal de-
fendiendo sus puntos de vista y muchas ve-
ces realizando observaciones a otros pa-
dres acerca de la relacion con sus hijos. Es
entonces cuando los padres «retroceden»:
vuelven a la queja inicial, incrementan su
sobreinvolucraciéon en el problema y depo-
sitan la solucién en el terapéuta.

Coincidimos con Ross Speck cuando
habla del momento de resistencia y depre-
sién y de la necesidad de que el equipo
preste ayuda para recrear cierto senti-
mientod e retribalizacion y la polarizacion
de los puntos de vista para movilizar la re-
solucién de las contradicciones que se
presentan.

Al final de esta entrevista planteamos a
los nifios la posibilidad de que aquellos que
lo deseen o se animen puedan trabajar en



una sala diferente durante la sesion, obser-

vando:

a. Si estos acetan o no.

b. Si la aceptacion o el rechazo se correla-
ciona con la respuesta de los padres.

c. Si los nifios aceptan, preguntamos a los
padres qué quisieran hacer ellos ahora
que los nifios les ceden todo el espacio.
Generalmente surgen respuestas nove-
dosas, como una «mateada» o ensefiar-
se entre ellos alguna labor.

d. Si los nifios no aceptan lo sugerido, plan-
teamos propuestas a ambos discutidas o
negociadas entre ellos.

e. No se ha presentado la situaciéon de que
los padres rechacen la idea de los nifios.
En realidad la aceptan porque eso «de-
be ser bueno», resignandose a no mirar,
no controlar, sacrificio que siempre con-
notamos positivamente.

Tal vez sea importante aclaraa el objeti-
vo de esta propuesta. Recordamos que no-
sotros trabajamos en un programa de salud
escolar y los nifios que entran en él han fra-
casado en su insercién en un contexto ex-
tra familiar.

Sin desconocer las multiples situaciones
que involucran al sistemas escolar en este
problema, pensamos que la salida desde el
grupo de familiar al mundo externo, la so-
breinvolucraciéon con la madre que deja de
sentirse util cuando su hijo ya no requiere de
una extrema dependencia con ella, el con-
senso social que sefala a la madre como
responsable con la escuela, el hecho que la
mayor parte de los adultos que concurren
son madres de los nifios, nos llevd a plante-
ar esta propuesta como campo experimental
de las separaciones, reencuentros y hallaz-
gos de espacios para «aprender a pensar»
tal como lo definiera una de sus integrantes.

Consideramos que los aportes sobre las
investigaciones de género brindan un sinf-
numero de elementos para enriquecer
nuestro trabajo®.

CUARTA ENTREVISTA

Algunos equipos han incluido entre la
segunda y cuarta entrevista multifamiliar
una visita a la escuela de cada nifio y una
entrevista con el docente, lo cual distiende
en muchos casos la situacién escolar'. Por
otro lado, al encararse tanto la visita como
la entrevista desde una perspectiva siste-
maética este abordaje permitié multiplicar los
efectos de la intervencion™.

Durante este encuentro se fortalecen los
lazos entre los participantes. Se puede ob-
servar como los adultos comienzan a ocu-
parse de toros nifios que los propios, a con-
tar sus historias de vida como una ayuda
para algun miembro, tomando una partici-
pacion mucho mas activa que la del tera-
péuta.

Remarcamos que la siguiente sera la ul-
tima entrevista de este grupo y les propone-
mos que piensen si estos encuentros les
fueron de alguna ayuda y como les gustaria
sequir.

QUINTA ENTREVISTA

Cuando iniciamos nuestro trabajo con
redes multifamiliares, no podiamos com-
prender con los extraordinarios cambios
que habian acontecido durante los cuatro
primeros encuentros, los pacientes se mos-
traron enojados con nosotros en la ultima
entrevista, a la par que aseguraban que na-
da habia mejorado. Era asi como se produ-
cia una especie de escalada entre ellos y
nosotros, donde los terapéutas personifica-
bamos el cambio y los pacientes la estabili-
dad. Cuando comprendimos mas claramen-
te la dialéctica entre ambos, pudimos ope-
rar con mayor flexibilidad, no sélo en el cie-
rre de este proceso, sino en las multiples
aperturas. En conjunto con los pacientes
planeamos nuevos encuentros en la red,
donde a veces suelen encontrarse con
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otros que han realizado este proceso en
otros grupos. Simultdneamente, realizamos
algunas entrevistas familiares y/o algunos
de los nifios concurren a grupo de trata-
miento.

Genralmente el inicio de la quinta entre-
vista se percibe un clima de poco entusias-
mo en los padres, con dificultad de partici-
par, como si el hecho de ser la dltima signi-
ficase algo asi como «para qué voy a ha-
blar si total nadie me va a solucionar los
problemas».

Los nifios en general se muestran mas
dispuestos a colaborar. Por lo general pre-
guntamos si ellos creen que estos cinco en-
cuetnros les fueron utiles ya que en nuestra
experiencia muchos pacientes creen que
fueron insuficientes y que en realidad les ha
servido muy poco. Esto lleva a los pacien-
tes a reflexionar y encontrar algin minimo
cambio.

Algunas de las experiencias que hemos
recogido son:

— «Por el hecho de venir aca, mis proble-
mas no se van a terminar si yo no hago
algo para solucionarlos».

— «Para mi fue un desahogo poder venir,
hablar y contar a los demas que me pa-
sabay.

— «Es bueno saber que hay un dia en que
uno viene aca y otro me va a ayudar di-
ciéndome si estoy equivocada y como de-
bo tomar mi problema».

— «Cuando nosotros salimos de aca pode-
mos juntarnos y seguir ayuudando a la
que mas necesita».

— «Ademas de ser un grupo donde venimos
por nuestros hijos, éste se ha hecho un
grupo de amigos, amigos que se ayu-
dan».

— «Si uno tiene un problema con una maes-
tra y no se anima a enfrentarlo solo, pue-
de pedirle a otros padres que tienen el
mismo problema que lo acomparien».
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IV. CONCLUSIONES

Apoyandose siempre en la premisa de
que la realidad se construye en la interac-
cion de los grupos sociales, consideramos
que la intervencion en red y el «efecto de
red» constituyen una modalidad participati-
va, pensando que la formacién de redes so-
ciales podria favorecer la resolucién de pro-
blematicas comunes que aquejan a una co-
munidad, a una instituciéon o a un grupo de
sujetos, en tanto que los miembros de la
red se compentren de la manera en que el
problema de un individuo en el de un grupo
atrapado en las mismas contradicciones.

En base al trabajo desarrollado desde
1981 en el Equipo de Aprendizaje de la Di-
visiond e Pediatria del Hospital Carlos Du-
rand de la Ciudad de Buenos Aires con ni-
fios y adolescentes con problemas de
aprendizaje, hemos observado que el efec-
to de las redes que se establecen entre las
familias con problematicas comunes favore-
ce el intercambio y la reorganizacion de
modelos de vida cotidiana.

Apoyamos estas observaciones en los
aportes de dos corrientes epistemologicas
importantes en este momento: la Epistemo-
logia Genética y la Epistemologia Sistema-
tica.

Si pensamos que la construcciond e rea-
lidade alternativas en la terapia familiar po-
sibilita que las mismas funcionen como
nuevo contexto de aprendizaje, se abren
las posibilidades de ensayar otras conduc-
tas y se puede elegir, optando por perma-
necer o cambiar.

Siempre la construccion de la realidad
toma en cuenta las costumbres, los valores,
lo mitos y tables de los grupos en cuestion
y es a partir de alli que un grupo se propo-
ne una realidad alternativa, facilitdandose de
esta manera el desarrollo de un consenso



que pueda proveer la base para nuevas re-
organizaciones. Las intervenciones que fa-
ciliten el desarrollo de este tipo de cosenso
rescatan las diferencias y el disenso, al
mismo tiempo que posibilitan la creacion de
un nuevo contexto de acuerdos que ubican
a los participantes en nuevo nivel evolutivo.
Estas intervenciones se apoyan en una
perspectiva constructivista que asumen que
la realidad no es Unica.

Los desarrollos de la Epistemologia Ge-
nética nos permiten rescatar el papel que el
conflicto, producto de los desequilibrios en
las estructuras adquiridas por el sujeto, po-
see para el proceso de contruccion del co-
nocimiento, entendido como creacion de lo
novedoso, que se basa en los recursos que
los sujetos tienen y que al compartir con
otros suejetos se potencian, para producir
la generacion de otros nuevos.

Los aportes que realiza la teoria General
de los Sistemas han permitido efectuar im-
portantes avances en el campo de la tera-
pia Familair en particular, y en el campo de
los sistemas sociales en general. Uno de
los aportes significativos es el del fisico llya
Prigogine (premio Nobel de 1977) junto con
los de la Segunda Cibernética. El concepto
de respuesta de evolucion propuesto por
este fisico, muestra que la evoluciéon de un
sistema no sélo esta relacionado con una
ley general, sino que también con las pro-
piedades intrisecas del sistema, tales como
la naturaleza de las interacciones entre los
elementos. Se describe un principio metédi-
co basico no equilibrado que gobierna la
promocion y el desarrollo de los sistemas,
ajenos a una cusalidad lineal.

Esta corriente acufia la idea de un orden
a través de las fluctuaciones y pone el
acento en los cambios discontinuos. Estas
fluctuacinn~s pueden amplificarse en situa-
ciones especificas, hasta el punto que un
sistema se tranforme en una organizacion
nueva y caulitativamente diferente.

Otro novedoso aporte esa constituido
por la teoria de las catastofres desarrolla-
das por el matematico René Thom. Esta te-
oria se esfuerza por describir las disconti-
nuidades que pudieran presentarse en la
evolucion de un sistema. Se admite que la
evolucion global de un sistema se presenta
como una sucesion de evoluciones conti-
nuas, separadas por saltos bruscos de na-
turaleza cualitativamente diferente. Los al-
tos hacen que se pase de un sistema a otro
y en determinadas circunstancias no se
puede excluir que un numero finito de siste-
mas no sea suficiente para describir la si-
tuacién por completo.

Desde la perspectiva pensamos que la
red, en su estructuracién implica una situa-
cion de desequilibrio, ya que plantea una
ruptura de los modelso conocidos que tien-
den a la homeostasis. La red liberaria otros
cnales de comunicaciéon y ensancharia asi
el campo de los posibles.

V. CASUISTICA

Hemos intentado sintetizar los tramos
principales de la interaccién de las familas
consultantes, entre si y con la coordinacion.
Como todo recorte implica la eleccion del
que observa, es probable que falten algu-
nos momentos valiosos, ya que los selec-
cionados no son solo una descripcion sino
también una explicacion de la dinamica
desde el punto de vista del observador.

La linea de puntos indica una interrup-
cion de la secuencia y el pasaje a otra.

Una mencion especial a las familias que
nos permitieron registrar su trabajo en es-
tos encuentros:

— Olga y sus hijos Daniel, Omar y Pablo;
Cristina y sus hijos Paula, Laurita y Ricar-
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dito; Marta y su hijo Emanuel; Tenresa y
su hijo Martin; Andrea y su hijo Juan;
Carmen y sus hijos Yanina, Jessica y
Nahuel.

El equipo de coordinacion del encuentro
estuvo integrado por Elina DAbas, Belén
Jauregui y Alejandra Tornatore.

El equip6 «a distancia» por Susana
Frydman, Adriana Quintillan, Leticia Pola-
kofff y Marina Coefman.

Nuestro agradecimiento a Ricardo Caba-
na por la minuciosa videograbacién de las
entrevistas y a Florencia de Cristéforis por
el empefio y paciencia puesta en desgrabar
los dialogos vy registrar la riqueza del len-
guaje gestual.

PRIMERA ENTREVISTA
15-9-88

Coordinadora:

Buenas tardes, mi nombre es Elina Da-
bas. Pertenezco al equipo de Aprendizaje
que trabaja en la Division de Pediatria de
este Hospital. Trabajamos con las escuelas
que pertenecen a los distritos séptimo y oc-
tavo, que son las mas cercanas al hospital.
Cuando desde la escuela piensan que al-
gun chiquito tiene un problema, lo derivan a
nuestro equipo, junto con el informe que
Uds. trajeron, para ver en qué podemos ser
util, en qué podemos ayudarlo. Trabajare-
mos todos juntos, Uds. y nosotros, los que
estamos aca en la ronda y los mas alejados
que nos ayudan a pensar, a lo largo de cin-
co encuentros los dias jueves en este hora-
rio. Es importante que no falten a ninguno y
si alguno de Uds. no puede concurrir con el
nifo puede reemplazarlo cualquier otro
adulto cercano a la familia. finalizados los
encuentros, enviamos un informe de las
conclusiones a la escuela, que Uds. cono-
ceran previamente. Nos diran cuales son
los problemas que los traen...
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Olga (mirando a la coordinadora):

Soy la madre de Daniel, su problema es
que es muy distraido, la sefiorita lo repren-
de porque es muy distrido, dice que vive en
la luna, a mi también me lo hace y no sé
por qué me lo hace...

Coordinadora:
Perdén, no entiendo bien, squé es lo
que a usted también le hace?

Coordinadora:
Perdén, no entiendo bien, squé es lo
que a usted también le hace?

Olga:
De ser muy distraido.

Coordinadora:
¢ Es muy distraido o se hace el distrai-
do?

Olga:

Es distraido, yo me doy cuenta al hablar-
le, le digo algo dos veces y él se da vuelta y
me dice ¢si? Cuando esta mirando la tele-
vision, lo que si le atrapa es la ciencia fic-
cién, ahi no se pierde ningun detalle, pero
con el tema del colegio... Cuando nos po-
nemos a estudiar los dos, porque yo estoy
haciendo el colegio de nuevo, ahi ya es
otra cosa...

Coordinadora:

O sea que Ud. pertenece al sindicato de
los papas que estan haciendo el colegio de
nuevo (la coordinadora mira a los otros pre-
sentes y al observar gestos de asentamien-
to en los otros padres realiza un comenta-
rio), hay unos cuantos mas, parece...

Cristina (mirando a la coordinadora y a
otros padres):

Si, soy la mama de Paula y a mi me pa-
sa lo mismo, yo le digo a mi marido de ha-
cer un curso de matematica para explicar-
les pero yo no sé qué hacer, cuando no les
entre, no les entra.



Coordinadora:

Conocemos ya a la mama de Daniel y a
la mama de Paula pero a los chicos ni los
escuchamos. Pero nosotros ya sabemos
que ellos al principio no hablan, nos miran
de reojo, se réien, dejan que las mamas va-
yan alf rente ya hablan por ellos.

Carmen (sentada frente a la coordinadora,
miréndola sélo a ella):

Ella repitio el afio pasado (referiéndonos
a su hija Yanina), esta en un grado de recu-
peracion, pero su cuaderno es muy prolijo,
ya fue a una sicopedagoga porque tiene un
pequefio problema pero tiene posibilidades
de pasar y por eso la maestra me dijo que
la traiga la hospital.

Coordinadora:
Si escucho bien, es la maestra la que ve
un problema, no usted.

Carmen:
Si, es cierto, yo como madre no lo veo.

Coordinadora:
¢ El afio pasado tampoco?

Carmen:

Un poco mas, a fin de afio se quedd en
los numeros, los chicos iban por el 100 y
ella por el 20, pero yo miro su cuaderno y
sabe leer, escribir, decenas, centenas, en
ese sentido esta bien encaminada.

Coordinadora:

Asi que a Ud. no le pasa lo mismo que
a la mama de Daniel y a la mama de Pau-
la, es distinto Ud. no ve el problema que
ve la maestra, ¢qué es lo que la maestra
ve?

Carmen:

Dice que se confunde en las palabras,
«da» y «bay, escribe todo al revés, se blo-
quea (lo dice recordando con mucho es-
fuerzo las palabras de la maestra)

Coordinadora:
&Y eso Ud. lo ve en el cuaderno?

Carmen:

No... aparte ella escribe, copia lecturas,
escribe dos o tres hojas en un dia y sin fal-
tas de ortografia.

Coordinadora:
¢ Esta preocupada? Porque yo la noto
muy preocupada.

Carmen:

Si, estoy preocupada, no puede ser que
repita y repita, tiene 8 afios y empezoé a los
6 y yo ya no sé de quien es la culpa, si de
la nena o del colegio...

Coordinadora:

Daniel, ¢hay algo que vos quieres decir
para que podamos ayudarte? (no contesta).
Entonces, suficiente con lo que dijo mama
(mirando a la otra coordinadora). Me apre-
ce que me equivoqué, a los chicos no hay
que preguntarles.

Teresa:

(La madre de Martin presente el proble-
ma de su hijo). Es muy timido, casi nunca
habla, pero su problema es no ubicarse en
el espacio, le da lo mismo escribir en esta
hoja que en la de alla...

Coordinadora:

Porque a lo mejor no es un problema si-
no que esta aprendiendo como ubicarse.
Martin, ya nos avisaron que sos muy timido,
pero itual te voy a preguntar: ¢hay algo que
quiera decir? (niega con la cabeza). ¢No?
Ahi Yanina dice que no tampoco (Yanina,
sentada al lado de Martin, niega con su ca-
beza, antes que la coordinadora le pregun-
te. Casi como en una reaccion en cadena,
los otros chicos van negando la posibilidad
de contestar, moviendo sus cabezas. Esto
provoca risas en los adultos). Queria pre-
guntarle al equipo que estad mas lejos qué
observaron par que nos den alguna idea.
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Equipo:

Esto de que los chicos no quieran ha-
blar suele pasar casi siempre, pero me
quedé con una duda, porque de aca pare-
cia que algunos tenian ganas. La otra du-
da que tengo es cuantos padres esta en el
sindicato de los que hacen otra vez la es-
cuela y si hay otros que prueban otros ca-
minos.

Coordinadora:
¢, Otro camino para qué?

Equipo:

Un camino para ver como ayudar de una
forma mejor, por ejemplo hay algunos que
estan de acuerdo con lo que dice la escue-
la, otros que no.

Coordinadora:

Quisiera saber si algo que vi dese aca
también se vio desde ahi (dialogando con
el equid), yo veia madres y padres con dos
trabajos: el trabajo de ser mama y ser papa
y ademas esta forma de ayudar, de tner
gue ser un buen maestro, de tener que
aprender de la maestra como ensefarles a
los chicos y me producia cierta admiracion,
porque hoy en dia con lo dificil que es llevar
una casa adelante, criar a los hijos, toman
otro trabajo mas. Podran ellos ver que es-
tos chicos tan lindos que tienen decidieron
sacar la tarjeta del mismo club, del club de
los que no hablan, de los timidos, de los
distraidos.

Cristina:

(Asintiendo). Los chicos no quieren es-
cuchar, yo veo que losmaestros no tienen
mucha comunicacion con los chicos. La
maestra de mi jija, que es de las maestras
que a mi me gustan, les habla, les comen-
ta y a mi hija eso le fastidia y yo le digo
que eso le molesta porque no esta acos-
tumbrada, pero creo que esa es la forma
de aprender. Yo veo mal cuando les dicen:
«Investiguen tal cos», yo no tengo libros,
¢ de donde van a investigar? ¢a dénde tie-
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nen que ir? A la biblioteca, que queda a
quince quince cuadras y yo siempre no los
puedo llevar y sino como van, como bus-
can, no saben porque nadie les ensefi6
como...

Coordinadora:

Al escucharlos a Uds. y al equipo se me
formé una imagen, una fotografia, ;me
ayudan a armarla? Venga Cristina, a ver si
podemos armar como si fuera un trencito,
aca el vagoén, la locomotora seria la maes-
tra, que es la que ensefia, ;me ayuda
Marta? tomese de Cristina; Uds. represen-
tarian a las mamas que intentan subirse al
mismo tresn y no perder el ritmo. ¢Algun
chico me va a ayudar? ah... Yanina (la ubi-
ca detras de Marta), los chicos van en el
vagon de cola. La maestra aparentemente
lleva el carro, la mama trata de no salirse
de la via y los chicos van agarrados al va-
gén de cola. (Queda armado como un
trencito representando: Maestra: locomo-
tora; mamas: vagones del medio; chicos:
vagones de cola).

Y en realidad el vagon de cola es el
que va mas comodo porque la fuerza
viene de la locomotora. Por lo que
contaban Marta y Cristina hay maes-
tras que no tiran tan fuerte del carro,
entonces la mama empieza a tirar
(trencito: mamas-maestras-chicos),
pero los chicos quedan siempre en el
vagon de cola (dirigiéndose a cada
chico) el tema es como Daniel, Mar-
tin, Yanina, Emanuel, -Paula pueden
llegar a dar vuelta el tren y llegar a
ser ellos locomotora.

Equipo (a modo de coro):
Ah no, no creo, eso es muy dificil...

Coordinadora:

Claro, porque mientras los chicos tengan
una mama o maestras locomotoras, les va
a resultar barbaro ser vagoén de cola, jes
tan comodo!



SEGUNDA ENTREVISTA
22-9-88

(Se incorpora una nueva familia: An-
drea (mamad) y Juan, su hijo, los cuales
habian llegado tarde la entrevista ante-
rior.

Coordinadora:

Quisiera saber lo que les resulté mas
significativo de la reunién anterior, como se
fueron, qué les parecié mas importante. Asi
también sirve para que la sra. y Juan se en-
teren de lo que estuvimos viendo.

Cristina:

A mi me parecié que una reuniéon asi a
uno lo relaja, ve que hay otros que estan
como u no, que no es el Unico. Hablando
con una mama que me dice que ella noc re-
ee en la psicopedagogia, yo le digo que
uno saca muchas cosas, conclusiones. La
vez anterior a mi se me ocurrian soluciones
para algunos pero no para mi, quizas uno
que esta adentro se marea, no sabe quée
hacer, pero desde afuera se pueda ver me-
jor.

Coordinadora:

O sea, que para Ud. las otras mamas
son como para nosotros el equipo, le ayu-
dan a ver de lejos.

Olga (se rie y asiente):

Dani me dijo al salir: «Mama, estas doc-
toras no pinchan». Antes de venir yo tam-
bién pensaba que Uds. eran mas exigen-
tes, con la criatura y con las mamas, como
que me iban a decir que yo era la que falla-
ba, después veo que el problema que yo
tengo que no puedo salir adelante, lo tienen
otros; eso me hace sentir que hay cosas
mas grandes en él (sefiala a su hijo).

Coordinadora:

Cuando Ud. dice cosas mas grandes,
;Se refiere a que Dani puede mas de lo
Ud. creia?

Olga:

Claro, creia que Dani no iba a poder sa-
lir adelante nunca y me doy cuenta que noe
s asi, que con ayuda voy a poder sacarlo
adelante y él también podra. Escuchando a
otras mamas veo que se puede solucionar
el problema, creo que voy a poder solucio-
narlo, el mio no es mas dificil.

Marta:

Es positivo este encuentro, deja como
mas tranquilidad, uno piensa «me van a
ayudar, no voy a estar sola para resolver-
lo», se comparte. Uno se da cuenta que
aparte del problema que tiene él, cuando
hicimo el trencito, que los chicos como va-
gon de cola estaban tranquilos, yo me puse
a analizar muchas cosas esta semana y
hay mucho que se puede ir vislumbrando.

Coordinadora:

;Qué quiere decir que esan tranquilos?
;podra contarle a la sra. que no estuvo y
no vio el tren?

Marta:

Se hizo un trencito con la maestra de lo-
comotora, la mama y el chiquito de vagén
de cola; después vimos que no siempre la
maestra tiene fuerza para ir de locomotora
y le deja el lugar a la mama pero el chico si-
gue siendo el vagén de cola: es lo mas fa-
cil, la mama o la maestra le resuelven los
problemas. Para mi fue importante porque
hay cosas que yo veo que hago por él.

Coordinadora:

Vamos a contar una cosa para los chi-
cos, que no hablan pero escuchan: noso-
tros trajimos unas cosas para que Uds.
puedan hacer lo que les guste con ellas y
Adriana y Alejandra los van a acompaiar,
el que quiera puede acercarse (sefiala unos
juguetes que otra coordinadora esta colo-
cando sobre el piso, fuera de la ronda en
que se esta conversando). Juan, vos es la
primera vez que estas aca, si querés podés
ir, ver y volver, no hace falta que te quedes,

87




tomate todo el tiempo que quieras. (Todos
los chicos se dirigen al lugar sefialado, me-
nos Martin y Juan).

(Dirigiéndose a la coordinadora). Lo que
decia vos, Belén, es cierto, los chicos hoy
estan distintos, mi sensacién es que la otra
vez no escuchaban nada y hoy escuchan.
Juan estara viendo que es esto de reunirse
con tanta gente. A las mamas también las
veo cambiadas, por ejemplo, a Carmen que
aungue tuvo que venir con los tres chicos,
estd mas arreglada, mejor peinada (Car-
men se sonroja y se arregle el pelo). iLe
da verguenza, Carmen? (risas).

Carmen:

Un poco. La mujer es como un androide
en la casa. Va de aqui para alla como un
automata. «Ma, veni», «Carmen, el nene
llora», «Mama, tengo hambre». ; Cémo voy
a fijarme en el peinado?

Olga:

Lo que pasa es que uno no sabe como
hacer con el tiempo, por ahi hoy me arreglé
porque hice las cosas de la casa mas rapi-
do, otras veces me tengo que apurar para
no llegar tarde, depende el dia. Igual uno
se levanta y no sabe a qué hora se acues-
ta, hasta que esté todo terminado y uno ya
no da mas.

Hasta la nena mas grande me llama a la
noche: ma, veni que no nos vimos en todo
el dia, vamos a conversar, ella se desaho-
ga en mi, me cuenta lo que hizo pero yo no
tengo a quién contarle lo que me pasa, sblo
cuando veo a alguna amiga, pero si no...

Coordinadora:

Es interesante esto que cuentan, ; A mu-
chas les pasa esto de ser las primeras y las
ultimas?

Cristina:

A mi si me pasa, y a veces también a la
madrugada, que un chico esta enfermo,
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que le duele algo, que quiere agua o que
llora y mi marido nunca va, me llama a mi,
«dale, a ver que le pasa» (hace un gesto
con el codo, como si empujara a alguien a
su lado).

Carmen:
Igual que el mio, nunca sabe él lo que
les pasa a los chicos.

Marta:
Es cuestion de hacerse la dormida (risas).

Olga:

Yo creo que el hombre también tiene
que hacer estas cosas, mi marido si tiene
que cocinar porque yo estoy ocupada, coci-
na.

Teresa:

Yo estoy todo el dia en mi casa, porque
mi marido no vuelve hasta la noche, y soy
la primera y la Ultima todos los dias.

Coordinadora (a Teresa):
Le noto como una mirada de cansancio.

Teresa:

Si, esta semana ha sido muy agitada pa-
ra mi, con Martin de no dormir, que tenia
que estar temprano en la escuela, en el
hospital para las audiometrias.

Marta:

Yo tengo de la una a las tres libre, el chi-
quito que va a preescolar, los demas van al
colegio, entonces una vez por semana Vvoy
con mis amigas a hacer yoga y cuando ten-
go tiempo, si esta lindo el dia, voy con mis
amigas a hacer yoga y cuando tengo tiem-
po, si esta lindo el dia, voy a pasear.

(Los chicos, que hasta ahora estuvieron
jugando, vuelven a sentarse en la ronda
con las madres).

Coordinadora:
(Dirigiendose a los chicos). Los veo muy




animados, ;Tienen ganas de contarnos lo
que estuvieron haciendo?

Daniel:
Armamos un zoolégico con muchos ani-
malitos.

Emanuel:
Si, y también con maderitas.

Yanina:

Nosotras jugamos a pasear, ella (sefiala
a Paula) tenia una mufieca que era su bebé
y conversabamos y fuimos de visita al zoo-
l6gico...

Coordinadora:

2Y cuando les gusté mas: hoy que estu-
vieron jugando alla o la otra vez que estu-
vieron aca sentados?

Emanuel:
No sé.

Coordinadora:

Bueno, témate todo el tiempo que quie-
ras para decidir. ;Podran pensar para el
jueves que viene qué les gusto mas, si es-
tar con las mamas o con los chicos?

Yanina:
A mi me gusté mas alla (sefiala el rincon
de juego).

(Los demas chicos responden lo mismo
diciendo alla o asintiendo con la cabeza.
Martin y Juan, que no fueron, se quedan
callados. Teresa, mira preocupada a su hi-

jo).

Coordinadora:

Teresa, no se preocupe si Martin que se
quedo aca no nos puede contar, si Ema-
nuel que estuvo alla, que volvié con una
sonrisa, todavia tiene que pensar si prefiere
estar pegado con la mama o estar jugando
con los chicos... A lo mejro si ustedes to-
man la decision de la vez que viene ir a ju-

gar los pueden invitar a Martin y a Juan, y
quizas también a Emanuel, porque no sa-
bemos qué va a decidir.

Igual se puede cambiar, porque asi co-
mo no somos doctoras que pinchamos,
tampoco somos doctores que decidimos
que una vez que uno decidié una cosa no
puede cambiar de parecer todas las veces
que necesite.

TERCERA ENTREVISTA
29-9-88

(Hay un clima general de decaimiento).

Coordinadora:

Nos gustaria que nos cuenten algo para
empezar, lo que a Uds. les resulte mas sig-
nificativo de la reunion o de la semana.

Olga:
A Daniel lo levanté de la cama, estaba
con anginas pero queria venir igual.

Coordinadora:
¢ Tenias ganas de venir Daniel?

Daniel:
Si.

Coordinadora:
&Y vos Paula?

Cristina:
Para jugar.

Coordinadora:

¢ Es como dice mama, para jugar? (no
contesta, hace un gesto con la cabez que
no y sonrie). No nos querés contestar, bue-
no, cuando tengas ganas nos contas algo
mas que quieras contar.

Yanina:
A mi me gustaria venir todos los dias.
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Coordinadora:
¢ Por qué te gustaria venir todos los di-
as?

Yanina:
Para jugar.

Coordinadora:
¢Y no jugas en otros lugares?

Yanina:
Si, en mi casa.

Coordinadora:
¢Y cual es la diferencia de jugar aca?

Yanina:
Que aca me gusta mas.

Coordinadora: (dirigiéndose a Teresa, la
mama de Martin).

Tiene la mano lastimada, ¢qué le pas6?

Teresa:
Me quemé con agua caliente en un des-
cuido, pero ahora ya estoy mejor.

Coordinadora:
¢ Y vos Marti, estas mejor del oido?
(Martin no contesta pero asiente con la
cabeza).

Coordinadora:

Pensamos que fue dificil para vos la reu-
nién pasas, pues se hablé mucho de tu oi-
do que en esa semana fue muy revisado. A
veces, cuando a uno le tocan mucho en un
lugar éste duele.

Marta:

Yo estoy tranquila, viendo la posibilidad
de que se puedan hacer muchas cosas por
mas de que no se haya hecho nada, mi hijo
esta mas tranquilo.

Coordinadora:
¢ Qué quiere decir que no se haya nada?
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Marta:

Que no se haya hecho un tratamiento ni
nada, pero venir acé a lo mejor le ha hecho
tener un cambio, se ve en el cuaderno de
clases.

Coordinadora:

Ustedes chicos, ;se acuerdan donde
jugaron la vez pasada? Bueno, ahi estan
las mismas cosas, asi que cuando ustedes
quieran puede ir, nosotras seguimos ha-
blando (algunas madres empujasn a sus
chicos). Les voy a pedir a las mamas que
hagan el tremendo esfuerzo de dejar a los
chicos que vayan cuando quieran ir (ri-
sas).

(Los chicos se dirigen al lugar de juegos,
juntandose en el espacio donde jugaron la
vez pasada; hacen mucho ruido a diferen-
cia de la vez anterior, y dado que entre las
madres no se escuchan bien, se propone
acercar mas las sillas. Martin no esta con
los chicos, pero mira en esa direccion.
Cuando se empieza a trasladar las sillas
primero se queda sin moverla; vacila entre
ir a jugar o seguir en la ronda, finalmente se
acerca al grupo de chicos. Juan permanece
al lado de su madre).

Coordinador: (a Martin)
Te dejamos una silla libre, cuando quie-
ra podés volver.

Cristina:

Uy, qué fuerte hablan los chicos, hoy no
podemos hablar entre nosotras. Pero no
importa, asi ustedes ven lo que ellos hacen
y sacan mejores conclusiones.

Coordinadora:

Lo que Ud. dice es importante porque
hoy estar acd, es también estar pendientes
de lo que hacen los chicos. No creo que ha-
ya alguna mama que se puede aguantar de
no mirar, de estar pendientes (todas las
mamas confiesan entre risas que se tientan
de mirar).



Cristina:
Lamentablemente, una no puede estar
con ellos todo lo que deberia.

(Los chicos vuelven a la ronda un rato
ants de finalizar la sesion).

Coordinadora:
Los chicos nos quieren contar como les
fue, ¢ quién tiene ganas?

Emanuel:

Armamos la comida, un arbil, y después
lo desarmamos y fuimos a la pileta y des-
pués no me acuerdo.

Coordinadora:
(a Daniel). ¢ Vos querés contar algo?

Daniel:
No, ya lo conté él.

Coordinadora:
Ah, ya esd, ¢es lo mismo?

Daniel:
Si.

Coordinadora:

Bueno, antes era la mama la que habla-
ba por ustees, ahora es un amigo. ¢Pudie-
ron jugar todos? (Los nifios asienten).

Coordinadora:

Les quiero contar que hoy se les vio muy
capaces, pudieron jugar sin estar pendien-
tes de lo que mama decia, para poder jugar
y tener un lugar para hacerlo. Las mamas
también son capaces, los traen a Uds., de-
jan las cosas de la casa, se apuran por ter-
minar de trabajar y hoy vimos a las mamas
con caras muy cansadas y nos quedamos,
no preocupadas, pero si admiradas, porque
vinieron a horario, no perdieron el turno, es-
tuvieron participando en este espacio y tu-
vieron la posibilidad de, en distinta medida,
de estar pendiente de los chicos. Lo que es
interesante para pensar es que hay algunos

chicos que pudieron jugar sin estar pen-
dientes de las mamas y otros como Daniel
y Emanuel que jugaron muy contentos pero
también tuvieron la posibilidad de estar
pendientes de lo que hacian las mamas.
Como hoy se encontraron con cosas para
jugar, también van a estar la proxima vez
pero vamos a ponerlas en la habitacion de
al lado, Uds. van a ir si tienen ganas, van a
poder ir y venir, y vamos a ver como es es-
to de estar pendientes porque me doy
cuenta de que yo les dije a los chicos que
pueden ir y volver pero no se lo dije a las
mamas, ¢piensan Uds. que van a pode
aguantar?

Olga:
Creo que si.

Cristina:
Se puede hacer un sacrificio.

Marta:
¢No hay un agujerito por ahi para ver?
(risas).

Coordinadora:

Tal vez podamos charlar acerca de co-
mo es esto de que no pueden dejar de es-
tar pendientes de los chicos; yo me quedé
pensando mucho de lo que decia Cristina
acerca del lamentablemente.

Cristina:

Claro, porque yo estoy, voy, vengo, les
doy de comer, y digo bueno ahroa me voy a
bafiar pero me llaman, quieren que esté
con ellos lo mas posible pero a veces una
se siente un poco como una esclava...

Coordinadora:

Claro, Ud. dice «ellos quieren» pero yo
no termino de entender que es lo que Ud.
quisiera.

Tal vez el «lamentablemente» signifique

no sélo estar en la cas y tener que trabajar
sino también sentir el peso «lamentable-
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mente» de que en ese rato no puede ocu-
parse de ese espacio propio de trabajar sin-
pensar en que deberian ocuparse de los
chicos.

La verdad que menos que cansadas es
dificil que puedan estar con tanto trabajo.

Olga:
Entonce,s si los chicos se va al lado, la
vez que viene traemos mate.

Cristina:

Yo traigo galletitas, la que traiga el agua
que sea calentita, porque «tereré» no me
gusta.

Marta:
Y yo,té para el que no quiera mate.

CUARTA ENTREVISTA
6-10-88

(Cristina tiene una bolsa de bizcochos
sobre su falda; Olga y Marta una canasta al
costado de sus sillas).

Coordinadora:

¢ Recuerdan lo que habiamos hablado
sobre lo que ibamos a hacer hoy? (el Unico
que contesta es Daniel). Bueno, va a ser la
memoria de todos estos chicos y nos va a
contar lo que él se acuerda.

Daniel:

Que ibamos a ir a jugar al otro salén
con los chicos y las mamas se quedaban
aca.

(Todos los chicos van yendo al salon de
al lado, menos Juan. las madres se quedan
solas).

Carmen:

Hoy me pasé todo el dia en el consulto-
rio de pediatria (con tono quejoso; ,esta
ojerosa y muy desarreglada).
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Coordinadora:
¢ Todos atienden a los chicos en el Con-
sultorio de Pediatria de este hospital?

(Contestan que si, que estan contentas,
que los atienden bien, que los traen desde
hace tiempo).

Coordinadora: (Dirigiéndose a Carmen)
La nota mas preocupada que otras ve-
ces.

Carmen:

Si, porque me llamaron de la escuela
por Jessica, yo vine aqui por Yanina, pero
me dijeron que Jessica va a tener que em-
pezar un tratamiento psicopedagdgico por-
que venia bien y de repente tuvo un bajén
terrible, en estos ultimos meses y parece
que si sigue asi va a tener que repetir el
grado, entonces la psicopedagoga de la es-
cuela me dijo que hable con Ud., a ver si se
las puede tratar a las dos juntas, porque si
no me voy a partir en dos...

Coordinadora:

Entonces, Carmen, ademas de estar
preocupada esta partida en dos, o en tres,
que a veces puede ser por los chicos o
también por otras cosas, creo que no sola-
mente es duro estar partido en varias par-
tes sino que cuando es necesario, Uds. se
parten por mas duro que sea.

Cristina:
Si, a veces hay que partirse por el bien
de ellos.

Coordinadora:

Claro, y también uno se parte por otras
situaciones o por un amigo o hermano; me
quedé pensando en la vez pasada, todo el
esfuerzo de Uds. y querer saber cuanto tie-
nen un momento para cada una, porque
trajeron el mate, los bizcochitos, pero sin
embargo nos e dan ese momento para
Uds., fijense en el cansancio de la vez pa-
sada, de estar corriendo de un lado para



otro, de estar partidas y Carmen que me pi-
de ayuda para poder estar menos partida y
no sé si voy a poder ayudarla. Sigo insis-
tiendo, trajeron el mate pero no lo sacan, y
me estoy acordando de los chicos cuando
no se animaban a ir a jguar (risas).

(La mama que trajo el mate saca dos
frascos, uno con yerba y otro con azucar.
Comienza a cebar. Cristina reparte galleti-
tas y Marta sirve café: comienza a haber un
clima mas alegre).

Cristina:

Yo vien de Coérdoba, desde muy chica
estoy acd, porque mis papas se separaron,
entonce sfui a un hogar escuela y mi her-
mano a otro, antes de venir unas vecinas
hablaban de Buenos Aires, que la ciudad
esto, que la ciudad lo otro y se mandaban
la parte por haber estado, a mi me daba co-
mi miedo tener que venir y cuando vine y Vi
las villas, la pobreza que habia...

Teresa:
Si, porque a uno le hablan del obelisco.

Olga:

A mi me fue dificil adaptarme, yo no ve-
nia de tan lejos pero alla era todo chacra y
aca es todo distinto, no solo el lugar sino
también el trato con la gente cambia.

Teresa:

Mi papa cuando vino aqui se quiso mo-
rir, no hay en ningun lugar del interior la po-
breza, la misera que hay aca.

Cristina:

A mi Andrea me hace acordar como yo
era antes; callada, me tragaba todo, nadie
se enteraba de lo que me pasaba.

Olga:

Pero igual hace bien hablar de las cosas
de uno, yo antes tenia verguenza de decir
lo que me paso6, que me separe, que me
quedé sola con dos criaturas.

Coordinadora:
; Hace mucho que se separ6?

Olga:
Si, ya hace muchos afios.

Coordinadora:

;Uds. sabian? Yo pensé que la Unica
separada era marta, ¢Uds. sabian que ha-
bia otra mama separada?

Marta:
No, la verdad que no.

Coordinadora: (a Marta)
&Y Ud. hace cuanto que se separ6?

Marta:

Cinco afios (mientras conversan, to-
man mate, una de las mamas ofrece ga-
lletitas).

Olga:

Yo ya hace mucho tiempo, pero trato de
no recordar las cosas malas que pasé y se-
guir adelante.

Teresa:
Pero las recordas.

Olga:
Si, a veces si, no te podés olvidar.

(El hijo mas pequefio de Carmen que no
fue a jugar mira las galletitas y le habla a la
mama diciendo: «<mama, pedi, pedi»).

Coordinadora:

Nahuel tiene una gran sabiduria, porque
cuando yo le pedi ayuda, el me ayudd, aho-
ra le ayuda a la mama a que pida una galle-
tita; podria conseguirla él, pero parece que
le dice a su mama: «Mamad, cuando uno
quiere algo, tiene que pedirlo, insistir».

(En ese momento Olga le alcanza un

mate a Carmen y Teresa le ofrece un ciga-
rrillo).
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Carmen:

A mi me daba verguenza contar que me
quiero separar, pero no sé como hacer. Mi
marido toma, y cuando toma me pega. Y
eso paso varias veces (contintia su relato,
mas relajada, reclinada sobre el respaldo
de la silla. Cristina se ocupa de Nahuel).

Teresa:
¢, Toma seguido?

Carmen:
Si.

Teresa:
Entonces, es alcéholico.

QUINTA ENTREVISTA
13-10-88

(Todos reunidos, mamas y chicos. Se re-
cuerda que es la Ultima entrevista).

Coordinadora:
¢, Como estan?

Cristina:
Bien menos (risas).

Coordinadora:
¢, Por qué dice bien menos?

Cristina:

Es una forma de decir porque las cosas
no andan del todo bien; no todo sale como
uno quiere.

Olga:

Hay que decir bien. Porque si digo mal,
nadie va a solucionar mis problemas, y si
yo me siento mal tampoco, va a poder ha-
cerme sentir bien entonces yo tengo que
tratar de sentirme bien, por mi, por los chi-
cos.

Coordinadora:
Guardarse las quejas.
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Olga:
Y, si (responde con dureza).

Coordinadora:

Hoy es la ultima reunién de este grupo.
Algunos de los chicos muestran que estan
muy bien, divertidos, porque pueden jugar,
hacerse amigos entre ellos. otros, como
Martin o Paula, estdn mas calladitos. Hay
algunos chicos como Emanuel y Daniel que
tomaron ese trabajo dentro del grupo, decir
«estamos mejor», y algunos decidieron te-
ner otros trabajos: «no, miren que con cinco
veces que nos vimos no es suficientex; en-
tonces Martin eligié tener el trabajo d eno
contestar y demostrar que esta mejor, que
tiene otra manera de mirarnos pero que es-
to no fue suficiente. Tal vez las mamas
piensen en que si hoy terminamos, ¢para
qué contar los problemas?

Olga:

Claro, yo sé que viniendo aqui mis pro-
blemas no se van a solucionar. Pero que es
un desahogo, poder expresarme, hablar,
poder comunicarme, sentir que hay otras
personas que también tiene problemas y
que los mios tienen una solucion mucho
mas facil de lo que yo pensaba. No solo es-
tando acd, porque cuando salimos segui-
mos hablando, como ayudandonos. Vini-
mos aca por problemas de nuestros hijos y
es como que terminamos siendo amigas,
espero que nos sigamos viendo. Como que
la niebla se va disipando.

Coordinadora:’

¢Alguna sefiora quiere agregar algo a lo
que dijo Olga? (no responden). Bueno, pa-
rece, que Olga se encargd de representar
al grupo.

Marta:
(Emocionada). Si, yo creo que no hay
mucho apra agregar, es como ella dijo.

Coordinadora:
Acd, en estas hojas, los chicos y las ma-



mas puyeden dejarnos algo que tengan ga-
nas. Algo escrito, dibujado, pegado, lo que
quieran.

(Los chicos se acercan a una hoja que
estd pegada sobre la pared. Llega Andrea
con Juan).

Olga:

(A Andrea). Como es la ultima reunion,
los chicos y las mamas estan escribiendo y
dibujando en esos papeles.

Cristina:
Ya vemos que se animaron algunos chicos.

(Risas, los chicos son los que mas entu-
siasmados estan).

Coordinadora:
Hoy son las mamas las que observan a
distancia; son también como el equipo.

Marta:

A mi de Emanuel no me asombra por-
que él no tiene problemas de integracion,
de adaptarse al grupo, salvo la primera vez
cuando no conoce.

Pero observo como trabaja y como es
cuando trabaja porque muchas veces cuan-
do uno ve el cuaderno ve lo que tiene ha-
cho pero no cémo lo hace.

Y de los otros chicos hay algo que me
llama la atencion: que pueden integrarse,
organizarse sin que nadie se pelee por te-
ner un lugar sino que si venia otro se corria
y le daba un espacio.

Coordinadora:

Eso es cierto, es una observacion muy
sabia, porque como se dio en una forma
natural que era casi obvio pero es muy inte-
resante como cada uno encontré un espa-
cio para incluirse. Y Carmen, estaba tam-
bién de observadora?

Carmen:
Estaba viendo lo que estaba haciendo

Yanina en el cartel, lo que dibujaba, porque
le encanta copiar, pero ahora esta escri-
biendo ella sola.

Coordinadora:
&Y usted, Cristina?

Cristina:

Paula anda medio dando vueltas, le gus-
ta ver lo que hacen. Me gusta verlos dibu-
jar, escribir, la imaginacion, las ganas que
ponen, la creatividad. Pero esta bien, Paula
se toma su tiempo.

Coordinadora:

Disculpen que les pregunte tanto, pero
es que como que las tomo como el equipo
que estd mas lejos y observa.

Olga:

Nahuel esta increible. La parta hasta
donde él pudo llegar la dibuj6 toda. Encon-
trd su espacio.

Coordinadora:

Yo me quedé pensando en lo que dijo
Olga, que aca los problemas no se van a
solucionar, lo que si podemos hacer es
compartirlos, tener junto con los chicos un
espacio para cada uno. Y a partir de ese
espacio uno puede hacer cosas como lo
que hicieron los chicos. Ustedes pueden
acéa escucharse, compartir, porque si bien
es cierto que uno de los problemas los tie-
nen que resolver solo, puede aprender a
estar menos solo para resolverlos.

Andrea, ¢Por qué piensa Ud. que en to-
das estas sesiones Juan no quiso trabajar
con los chicos?

Andrea:

Yo creo que debe ser por la edad qu él
tiene, 6 afos. El entrd a la escuela con 5
anos.

Coordinadora:
&Y que no haya querido jugar?
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Andrea:

El juega mucho en casa, con los herma-
nos, con los vecinos, asi que no sé, el mé-
dico lo reviso, le hizo lo necesario, y me dijo
que era normal.

Coordinadora:
¢ Se quedd mas tranquila entonces?

Andrea:
Si, yo a él le dije lo mismo que a usted,
que a Juan le gusta jugar pero no estudiar.

Coodinadora:
.Y la sitaucion de la escuela Ud. no
piensa que se pueda resolver?

Andrea:

Supongo, con ayuda, la maestra me dijo
que iba a repetir. Yo prefiero que repita y
no que vaya a escuela de recuperacion,
eso es mucho mas sacrificado, por la expe-
riencia que ya tuve.

Teresa:
Yo no sé que es eso de la escuela de re-
cuperacion.

Coordinadora:

Carmen, ¢Le puede contar usted, que
tiene a uno de los chicos no en una escuela
sino en un grado de recuperacion?

Carmen:

Bueno, es un grado de 5 a 7 chicos, no
mas, donde la maestra va ensefiando a ca-
da uno de acuerdo al problema que tiene.
Del problema de numeros o de letras se
ocupa mas otra maestra que tiene 20 o 30
chicos.

Coordinadora:

Eso es un grado de recuperacion. Usted,
Andrea 4 tuvo alguna experiencia con una
escuela de recuperaciéon?

Andrea:
Si, bastante.
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Coordinadora:
¢ Por qué no le cuenta a Teresa?

Teresa:
Si, porque alla en Mendoza o pasan o
se quedan.

Andrea:

Si, mi hija mas grande. Hay pocos chi-
cos pero no es bueno, no tienen la misma
educacién y las mismas maestran no se
ocupan tanto, les dan tarea y se van. Yo
muchas veces llegué en horas de clase y vi
que los chicos saltan por la ventana, se pe-
lean, hay chicos grandes con chiquitos co-
mo mi hija. Por ese motivo yo no quiero que
entre a esa lugar, se ponen muy agresivos.
Mi hija estaba bien yendo a un colegio nor-
mal. Cuando fue ahi se empez6 a poner
agresiva, a darle sobrenombres feos a los
hermanos, cosa que nunca hacia, y ahi
siempre festejaban por algo. Veinte veces
por semana les hacian llevar galletitas o ca-
ramelos, cualquier motivo les venia bien
para festejar.

Coordinadora:

Usted tomé una decisién, adoptd una
posicién y eso es muy importante. ha tenido
una mala experiencia con la Escuela de
Recuperacién, no quiere que Juan vaya y
dado que él entr6 un afio antes a la escuela
es posible que él no pierda el afio sino que
gane un afio y evite lo que para usted fue
una mala experiencia.

(La coordinadora se acerca a Juan, que
esta sentado sobre su mama. Se agacha a
su altura y lo toma de la mano).

Juan, me parece que vos tenés que es-
tar muy contento porque tu mama eligié cui-
darte y defenderte, tomd una posicion muy
firme. Y nos vas a perder un afo, sino que
vas a ganar un afo porque vas a estar en
una escuela donde mama siente que te tra-
tan bien, que te cuidan, como Paula que
tardé mas en ir a dibujar y ahora esta dibu-



jando con Martin que hoy se quedé aca
porque nos dice: «no nos apuren que los
chicos necesitamos tiempo para crecer». Y
mama te esta dando la mejor posibilidad
cuidandote, defendiéndote y preocupando-
se por vos para que puedas aprender bien.

Carmen:

Yo no sé porque Yanina esta en un gru-
po de recuperacion si aqui es la que mas
escribio.

Coordinadora: (Nuevamente en su lugar)

Vimos que Andrea tomé una decision y
pidi6 ayuda para sostenerla. Con todo gus-
to se la vamos a dar. Queremos escuchar-
las a Uds., que pensaron en estas cinco en-
trevistas, si necesitan seguir, si es suficien-
te.

Marta:

Yo piens que no es suficiente. Partamos
de la base que yo vine acéa por necesitar
ayuda y pienso que con cinco veces que
nos encontramos el problema, si lo hay o
no, no esta solucionado. Yo vien porque
necesitaba ayuda y necesito ayuda. Yo no-
cesito ayuda pero no sé bien qué ayuda,
ustedes tendran que proponerme cosas O
iran surgiendo en conjunto. Lo que si es
que sigo necesitando ayuda y que estoy
dispuesta a hacerlo.

Coordinadora:

¢ Usted vié algun indicador de que algo
cambiara en estas cinco semanas en rela-
cién al problema inicial?

Marta:

Mal o bien escribe, tuvieron una prueba,
la maestra me llamé y aunque no estaba
bien me dijo que andaba mejor.

Olga:

No es suficiente para mi, yo creo que re-
cién empezamos a aprender, no solo los
chicos sino también las mamas, como
cuando estamos en el colegio a mitad de

afio. Esto lo veo en el cuaderno de Dani, yo
nunca conoci lo que era un Muy Bien y
ahora lo estoy viendo, en lectura tiene 7.8.

Teresa:

Yo quisiera tener otra entrevista, estoy
muy confundida, no sé muy bién qué puede
pasar. Martin ha tenido un cambio, siempre
le faltaba tiempo para terminar la tarea,
ahora el tiempo le alcanza, puede haber
dos motivos: o el comienzo de estas reunio-
nes o que el papa ahora esta en la casa.
Para Martin habia sido un cambio completo
tener que desprenderse del padre todo el
dia completo.

Coordinadora:
&Y ahora por qué esta mas el papa en la
casa?

Teresa:
Porge no trabaja mas con la persona
que trabajaba y se trajo el taller a casa.

Coordinadora:

Yo creo que esto es importante porque a
veces las mamas ven muchos camibos y
nos dicen que ya no necesitan ayuda. Pero
los cambios son dificiles de sostener. En-
tonces ustedes vieron cambios pero quie-
ren seguir para que se profundicen. Es bue-
no que a terreno ganado quieran ganar
mas terreno.
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Por Angel de Castro. Técnico del Area de Accion Social.

ANIMACION COMUNTIARIA DE LA TERCERA EDAD
(HISTORIA DE UNA EXPERIENCIA'Y NUEVOS

PROYECTOS)

El presente trabajo resume la experiencia de Animacién Comunitaria de la 3.? edad
en la Provincia de Valladolid, puesta en marcha desde el Area de Accidn Social de la
Diputacion Provincial, asi como el Proyecto para el 93, Afio Europeo de las Personas
Mayores, a desarrollar por el INSERSO, la DIPUTACION y el AYUNTAMIENTO de Va-

lladolid.

Se hace hincapié en los aspectos méas novedosos y alternativos tanto en la filosofia
como en las metodologia de los programas, sin olvidar la valoracién-evaluacion de
la experiencia con algunas claves significativas.

INTRODUCCION

El envejecimiento progresivo de la po-
blacion es un hecho que esta generando
multiples reacciones entre las que cabria
destacar, en primer lugar, una cierta alar-
ma, con argumentos extrafios y planes des-
fasados, desconociendo los peligros de la
superpoblacion lo que representa un real
suicidio demogréfico, y en segundo lugar,
una preocupacion en politicos, socidélogos,
gerontologos y distintas administraciones
publicas como entidades y fundaciones pri-
vadas, en vistas a dar una respuesta real y
eficaz a esta colectivo de tercera edad, que
significa actualmente un acontecimiento
nuevo en la historia de los pueblos.

Por esta segunda actitud hemos optado
como se vera tras la lectura de estas pagi-
nas.

La experiencia y el proyecto que aqui
presentamos parten de unos principios teo-
ricos que nos han servido de guias y me-
tas, al mismo tiempo, a conseguir:

« Un programa de accion con la tercera
edad exige que apostemos por la vida:
«dar mas vida a los afios» «y no sola-
mente» «mas afos en la vida», que es
tanto como no quedar satisfechos con
prolongar la vida sin mas, sino que ésta
sea vivida de manera mas satisfactoria y
digna.

« Exige contrarrestar las connotaciones pe-
yorativas que han adosado a los mayores
caracterizandolos como incapaces, enfer-
mos, inutiles, lentos y acabados, conse-
cuencia funesta de nuestra era industrial
y posmoderna en la que Unicamente tiene
valor lo juvenil y novedoso, la productivi-
dad y el consumo acelerado y dar con
una imagen objetiva y real de ancianos
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utiles, activos, productivos, competentes
y saludables.
Y ello porque la vejez no es una etapa
inatil de la vida. Ni tiene por qué suponer
el final de todas las aspiraciones huma-
nas. Para demostrarlo bastan multitud
de ejemplos elocuentes, en la memoria y
conocimientos de todos, de personas
mayores Utiles, activas, productivas, jo-
venes y geniales.
«Se es realmente viejo cuando se pierde
la curiosidad intelectual», como sostenia
Ramén y Cajal.

 Exige dar sentido a todas las edades y a
todas sus horas. «El ser humano no pue-
de soportar una vida sin sentido», decia
Jung. Convencidos de que todas las eda-
des son complementarias. Y asi el nifio
necesita del abuelo y el viejo al joven, el
joven puede dar lecciones al anciano y
éste a todos ensefidndonos a valorar el
pasado y sus raices y asi en una cadena
ininterrumpida a través de la cual unos y
otros se engarcen en una ascension enri-
quecedora e integral.

- Exige crear programas de accién que den
agilidad a la mente y al cuerpo para estar
en forma y luchar contra el envejecimien-
to. Y como recomienda la ONU para asu-
mir un nuevo concepto de envejecimien-
to: «Los viejos también pueden crear va-
lor afadido. No se les puede considerar
s6lo como sujetos pasivos. Se trata de
administrar los recursos y de consumir
desde uan conciencia ecoldgica, interge-
neracional.

- Exige hacer, como dice el Dr. Pinillos, que
«la tercera edad» deje de ser una «edad
de tercera», con acciones que incremen-
ten en cada anciano su autoestima perso-
nal potenciando su experiencia y la parti-
cipacién activa y critica en la comunidad
en la que vive por un lado y, por otro, cre-
ando espacios que logren en el jubilado
un bienestar fisico, mental y ambiental a
partir de actividades participativas y crea-
tivas.
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- Exige una mayor objetividad y acerca-
miento sin prejuicios, entendiendo que la
tercera edad no es un todo monolitico: la
década de los 60, los 70, los 80 y los 90
son etapas radicalmente diferentes y co-
mo sefialan J. Caro y F. Ramos «desde
una perspectiva objetiva, la vejez no es ni
un periodo detestable ni tampoco subli-
me. Como todas las etapas de la vida,
tiene sus problemas y sus tristezas, pero
también sus posibilidades de alegria y re-
alizacién».

A lo largo de los tiempos el hombre se
ha preocupado de preparar el campo de ac-
cién de todas las edades. Y a media que la
sociedad ha ido evolucionando/civilizando-
se ha mimado mas esa prepacion. Desde
siempre el hombre y la sociedad han empe-
flado todos sus esfuerzos en hacer que el
nifio, el adolescente y el joven tuvieran los
mejores accesos al dia de mafiana, capaci-
tandole para la vida adulta, el trabajo, la
profesion, las relaciones familiares, sociales
y civicas. La familia, el grupo, la pandilla, el
colegio, la univesidad, la iglesia, el estado...
han conjuntado las fuerzas para el aterriza-
je lo mas beneficioso posible cara al desa-
rrollo integral del individuo.

Pero hete aqui, que al llegar a los ses-
senta y mas nos encontramos con un cam-
po virgen, tierra de nadie, ante una etapa
de la vida huérfana y a la que nadie capaci-
ta y prepara. Y de ahi la triste y a veces tra-
gica situacién de unos hombres y mujeres
con todo el tiempo del mundo por delante
sin saber qué hacer, ni qué llevarse a sus
vidas, para que éstas gocen de mayor sen-
tido, calidad y bienestar, con espacios
muertos y horas consumidas por el aburri-
mento y la pasividad, seres vegetando y
que en otras épocas disfrutaban de un sta-
tus y un lugar privilegiados.

Un abuelo era la pieza clave en la mar-
cha de la empresa familiar e insustituible en
la vida de los nietos, jpobre de aquel que no



ha tenido un abuelo en su vidal, que trasmi-
tia con puntualidad y exactitud una cultura a
punto de perderse sin sus aportaciones y
elemento fundamental en muchos aconteci-
mientos de la vida de la comunidad.

Llega la jubilacion y en lugar de esperar-
la y abrazarla con jubilo se la teme porque
existen una inmensa mayoria de personas
que no saben ni se han presentado para
otra cosa que el monétono trabajo de la ofi-
cina, el espantoso ritmo de la cadena de su
fabrica, el aburrido y repetitivo rumor de las
ollas... ni existe una infraestructura adecua-
da para esta edad.

El hombre y la mujer se jubilan, dispo-
nen de uno de los valores mas hermosos y
codiciados: el tiempo, y el tiempo se les es-
capa de las manos, tristemente, por no sa-
ber qué hacer, no estar preparado para las
mil posibilidades de desarrollar sus faculta-
des dormidas y se aburre mientras vegeta y
espera pasivamente el encuentor con la na-
da o la muerte.

Habria, por lo tanto, que empezar a ver
las décadas de los sesenta y de los setenta
—la primera tercera edad—, principalmente,
como una etapa privilegiada, rotos todos

los topicos tontos y mitos inutiles que sobre:

ella han caido, porque es en ella cuando el
hombre y la mujer, libres de excesivas ata-
duras y esclavitudes, pueden empezar a re-
alizar aquellos con lo que siempre sofiaron,
pero no pudieron: malgastar el tiempo, sin
ser acusados por nadie, que seria biengas-
tar, al no hacer otra cosa que mirarlo todo
de otra forma, contemplar la vida, extasiar-
se ante lo bello, pasear mucho y sélo pase-
ar para embriagarse con el paisaje, los
amaneceres Yy los atardeceres, los paisajes
y los paisanajes, pintar, oir musica, leer,
mover las manos y los pies, hacer gimna-
sia, escribir, cantar, hacer teatro, sofiar, vo-
ler a enamorarse...

Una edad privilegiada para llenar el tiem-
po de ocio creativo y comprometido, de

fiesta y alegria compartida, conversacion,
aficciones y todo un campo abierto a la
imaginacion para todo tipo de actividades
culturales, sociales y politicas y hacer que
no haya horas muertas, dando intensidad a
la vida que siempre se nos queda corta.

La tercera edad, una cita obligada a la
gue estamos llamados todos. Por eso estos
proyectos y experiencias valen también pa-
ra todos aquellos que tienen cercana la ju-
bilacion.

Y seria bueno empezar a tomar concien-
ca de que todo lo que se haga hoy por ellos
y con ellos es un camino que estamos mar-
cando y por el que inexorablemente pasa-
remos jojala! algun dia.

BREVE MEMORIA DE UNA
EXPERIENCIA

1.2 FASE

A finales del 90, desde el Area de Ac-
cion Social de la Excma. Diputacion Provin-
cial de Valladolid, se puso en marcha un
Programa de Animacién Comunitaria para
la Tercera Edad, con una voluntad decidida
y comprometida en vistas a dinamizar cultu-
ralmente este colectivo muy numeroso en
nuestra provincia y con un peso especifico
importante, poniendo en marcha un proce-
so de movilizacién y formacion permanente
a través del cual la Tercera Edad esté pre-
sente y activa en la marcha de la comuni-
dad.

Nacia desde la urgencia ante la situa-
cién de abandono y vacio de estos colecti-
vos y desde una optica de prospectiva fren-
te a una poblacion que envejece progresi-
vamente y que supone un cambio radical
en toda la infraestructura econémica, edu-
cativa, sanitaria... y de servicios en general
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que debera adaptarse a esta nueva reali-
dad en un Estado de Bienestar.

OBJETIVOS GENERAL DEL
PLAN

1. Crear, a través de un programa estable y
permanente, un clima de mayor movili-
dad, agilidad mental y accioén y una dina-
mica sociocultural adecuada y adaptada
a los colectivos de la Tercera Edad.

2. Lograr la autoestima personal a partir de
un proceso de participacion y creativi-
dad.

3. Conseguir el protagonismo de las perso-
nas mayores desde su colaboracion en
la puesta en marcha de programas de

ocio y cultura y desde su presencia acti-

va en la comunidad.

4. Crear espacios nuevos para el diverti-
miento y la ocupacién en actividades in-
telectuales, artisticas, ludicas y producti-
vas a través de juegos, tertulias, aulas,
talleres, excursiones e intercambios.

5. Hacerles sentirse parte responsable de
la comunidad en la que viven creando
plataformas democraticas en las que se
oigan y valore su voz y su experiencia y
se tengan en cuenta de sus opiniones.

PLAN DE ACCION

Este programa de accién sociocultural
estuvo dirigido a la Provincia de Valladolid
desde Los Centros de Accion Social y eje-
cutado por un equipo de 11 Monitores de
3.2 edad y un Coordinador resposnable téc-
nico del Programa.

El programa esta basado en dos gran-

des pilares y sobre esta base se desarrolld
la experiencia:
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e En primer lugar, la puesta en marcha de
40 AULAS DE 3.2 EDAD dirigidas a gru-
pos de 25 a 30 peronas con sesiones se-
manales.

Estas Aulas de 3.2 edad han querido ser
un espacio cultural de formacion perma-
nente y conjunta a través de la reflexion
en comun, el debate y el trabajo en gru-
po con una proyeccion exterior.
Pretenden dar sentido al tiempo de ocio
de los mayores, crear y gozar de la cul-
tura, disfrutar con la lectura en comun y
la musica, debatir temas de actualdiad y
de interés hasta donde el cuerpo y la
mente aguanten.

Ello supone un trabajo en donde entra
en juego fundamentalmente la dinamica
de grupos, trabajo que debe estar coor-
dinado por un profesional de la educa-
cién y la animacién socio-cultural y co-
munitaria que permtia poner las bases
de un proceso permanente de promo-
cion individual y colectiva.

 En segundo lugar un conjunto de activida-
des complementarias de cara a una ocu-
pacion activa y creativa del ocio y tiempo
libre:

— Un programa de talleres en cuanto es-
pacio abierto a la creatividad que permi-
ta recuperar las posibilidades dormidas
0 aparcadas.
— Un plan de excursiones para seguir en
contacto con la vida, la actualidad, el pa-
trimonio cultural y artistico, nuestro en-
- torno y otros mundos y paisajes.
— Encuetnros Comarcales capaces de
crear una dindmica permante en la zona
potenciando el intercambio de experien-
cias.
— Gimnasia de mantenimiento y depor-
tes adaptados a las personas mayores
para estar en forma y luchar contra el
envejecimiento.
—. Semanas culturales con espacios
abiertos a otros colectivos con la filoso-
fia de fomentar el intercambio intergene-
racional.
— Creacion de museos, exposiciones,




espacios para la discusion y el debate.
— Eftc. etc.

| CAMPAMENTO DE
TERCERA EDAD

Esta primera experiencia termin6 en el
mes de junio del 91 con el Primer Campa-
mento de la 3.2 edad. Quisimos que fuera el
resumen final de la fase experimental del
Programa.

Los mayores, participantes y protagonis-
tas, se manifestaron asi:

«El Campamento nos ha parecido emo-
cionante, una sorpresa muy grata y mejor
de lo que esperabamos».

«Ha sido inolvidable y, habiendo sido de
tantos pueblos, la convivencia ha sido
ejemplar».

«Una de las mejores aventuras».

AULAS DE 3.2 EDAD - UNA
ALTERNATIVA

A la hora de pensar y disefiar Progra-
mas de Animacion de la Tercera Edad y en
su ejecucion nos dejamos llevar con facili-
dad de un largo listado de actividades cen-
tradas en talleres, excursiones, creacion de
grupos de teatro, rondallas, juegos y depor-
tes autéctonos, etc., pero apenas pensa-
mos en la inmensa mayoria de nuestros
mayores, en todos aquellos a los que les
resutla harto dificil, por no decir practica-
mente imposible, enrolarse en una rondalla,
grupo de teatro, club de deporte o talleres
de cualquier tipo y especialidad, olvidando
aquellos grandes centros de interés en los

que encajaria la mayor parte de nuestros
jubilados: su deseo de hablar largo y tendi-
do del ayer, del hoy y del mafiana, de lo hu-
mano Y lo dividno, de su experiencia, de su
saber ancestral, su posibilidad de participar
en debates abiertos en temas con gancho,
la necesidad de ser escuchados sin prisas
y el sentirse valorados cuando ponen sobre
la mesa o la tertulia anécdotas, chistes, re-
franes, trabalenguas, romances y cancio-
nes de la cultura tradicional en la que son,
con mucha frecuencia, duefios y sefiores,
dominadores como nadie, hondo depdésito
de donde beben los mejores estudiosos del
folklore, antropélogos e investigadores del
pasado.

Entiendo un Aula de 3.2 edad como un
espacio cultural vivo, creativo y ludico.

1. En primer lugar tienen que pasarselo
bien, no aburrise, no estar pasivamente
escuchando, sino activos y agiles, ha-
blando y riendo, recordando y proyec-
tando tareas para mafnana y la semana
que viene, porque como dice de forma
espléndida Enrique Arnanz: «Un espacio
humano, una realidad humano donde no
haya posibilidad de celebrar nada, don-
de no haya lugar para la fiesta... es un
espacio para la muerte».

2. Estar al dia. No debe pasarse por alta la
actualidad mas rabiosa: El ultimo premio
Nobel, los conflictos del Orietne Medio,
los avances del Sida o la ciencia, el re-
portaje sobre la 3.2 edad o lo mal que lo
siguen pasando en otras latitudes...

Puede tener cabida la charla o conferencia,
pero muy en segundo plano, y solo si
ello nos lleva al coloquio-debate de refle-
xion activa y hasta compromiso con el
hoy y el entorno de cada cual. Porque
apostamos por una cultura creativa y
comprometida.

Estar al dia y agil de mente para alejar los
negros fantasmas de la demencia senil
que galopa sobre la humanidad enveje-
cida.
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3. Es importante, en cada sesioén, dejar un

rincén y apartado especial para la musi-
ca: motiva, atrae, potencia la sensibili-
dad, nos trae bellos y placenteros re-
cuerdos, alegra la sangre y despierta y
moviliza los pies dormidos. Nada como
la musica: un trozo de zarzuela o de mu-
sica clasica, una cancion del rico folklore
de todas nuestra regiones, un bolero, un
buen tango, cualquier pasodoble, una
cancion de los Beatles, de M.? Dolores
Pradera, de Carlos Cano, de D.? Concha
Piquer, de Nana Mouskouri, de Pavarot-
ti, un romance de Joaquin Diaz, «libre te
quiero libre» de Amancio Prada... por-
que la musica (lo hemos comprobado
semana tras semana a lo largo de tres
afos) crea ambiente, relaja, potencia la
imaginacion y el recuerdo positivo, da
pie al debate, corta discusiones estériles
o actitudes intolerantes, alarga el discur-
S0, alegra la vida y es fuente de nuevas
motivaciones.

4. En cuarto lugar dar paso al debate sobre

tareas que se ha puesto para la semana,
sobre cuestiones de actualidad, situacio-
nes limtie o escenas de la vida cotidiana:
* Momentos felices de su vida.

» Como le gustaria un mundo mejor

» Seleccién de los mejores piropos, di-
chos u oidos

* Refranes y romances, canciones y tra-
balenguas de la cultura tradicional

* Qué le diria a un amigo/a que ha deci-
dido suicidarse

* El dia que ingresé en la residencia o
entr6 en el Hogar

* Aspectos positivos y negativos de la
convivencia

* Las fiestas de su ayer, las costumbres,
los juegos, la gastronomia y el folklore
en general

* Qué cosas Yy situaciones nos mantie-
nen mas vivos, nos motivan o nos divier-
ten

 Anécdotas de su juventud

* Qué les gustaba ser de nifios y adoles-
centes
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* Qué noticia de la tele, radio o prensa
de los ultimos tiempos le ha afectado
mas

* La sexualidad en la tercera edad

* El tema de las pensiones

* Los viejos abandonados

* La vejez en la literatura...

Y asi hasta el infinito. Temas sobre los
que todos y cada uno tiene su opinion al
respecto y la manifiestan y se abre el
didlogo, las sesiones se convierten en
una escuela abierta de tolerancia y to-
dos volvemos a casa mas a gusto y
contentos porque hemos hablado, parti-
cipado y aportado nuestro granito de
arena, sal, azucar o pimienta, y el coor-
dinador, experto en dinamica de grupos,
valora, selecciona, motiva, devuelve a
cada uno en particular y al grupo lo me-
jor de si mismo y esta convencido de
esta forma de trabajar y que con éste o
similiar esquema de trabajo el grupo se
lo pasa mejor que con otras actividades
al uso y al abuso, y que a la semana si-
guiente volveran, porque —lo dicen algu-
nos—: «Vamos al Aula a ampliar nuestra
cultura, a expresarnos, conscientes de
que el saber no ocupa lugar y siempre
se aprende de los demas». «Nos comu-
nicamos, aprendemos a tolerarnos, a
soportarnos, que no es nada facil y lo
necesitamos aqui». «Me gusta ir, estoy
entre gente civilizada, en comparacién
con otros momentos del dia en los que
hay de todo. Es un rato reconfortante y
me da animos para seguir viviendo has-
ta tal punto de que si no voy me falta al-
go».

. Otro apartado se centra en la lectura en

comun y su comentario: el periédico, un
poema, un cuento, un articulo de pren-
sa, un relato corto, el capitulo de alguna
novela de interés, y tantas y tantas co-
sas que todo animador-profesor-moni-
tor-coordinador-director-asistente social
deben considerar como recurso y por
ello dispone de una buena carpeta de
noticias, articulos, reportajes, relatos...



que se van acumulando sin querer a po-
co que se esté en ello, sabedores de
que la inspiracion, como decia Picasso,
«llega cuando nos pilla trabajando» y
preocupados por lo que llevamos entre
manos.

6. Las Aulas deben entenderse en el mar-
co de la Animacion Comunitaria que ha-
ce que todos los colectivos de la comu-
nidad, porque esan insertos en ella, es-
tén comprometidos en su dinamizacion
sociocultural, y por lo tanto cada grupo
debe proyectarse hacia el exterior y
participar en todas aquellas actividades
sin cuya presencia faltaria algo funda-
mental: Participacion en las fiestas, tra-
bajos, semanas culturales, mesas re-
dondas y debates, jornadas, talleres,
campafas de embellecimiento del pue-
blo, programas ecolégicos, periddicos
locales, etc.

7.Y para terminar, de nuevo la musica, pa-
ra dejar buen sabor, no sin antes haber
puesto algunas tareas sencillas para que
durante la semana le dan el coco, ten-
gan algo en qué pensar, tomandolo co-
mo un pequefio compromiso del que
tendra que dar cuenta al grupo y un sa-
ludo carifioso de despedida recordando-
les que nos vemos a la semana siguien-
te, el mismo dia y a la misma hora, por-
que tenemos una cita con ellos y no nos
pueden fallar.

Este es nuestro modelo: Las Aulas de
3.2 edad como encuentro para la participa-
cién, potenciando lo mejor de cada cual;
espacio abierto al debate y al refuerzo de
habilidades sociales, potenciando la auto-
estima para pode seguir viviendo a gusto y
disfrutando de la vida con los demas; lugar
de comunicacién y convivencia, para pasar-
lo bien y gozar del presente; punto de en-
cuentro con la cultura hecha y la que nos
toca hacer a todos y cada uno, y siempre
abiertos a otros colectivos y la comunidad
en general.

2.2 FASE
OCTUBRE/91 - JULIO/92 - NUEVAS
PERSPECTIVAS

Aun cuando la filosofia y la metodologia
del Programa estan siendo fundamental-
mente las mismas el proceso en marcha ha
exigido algunos cambios y nuevas perspec-
tivas que suponen un avance cualitativo im-
portante.

1. De un equipo de 11 Monitores/as con un
contrato laboral de media jornada se ha
pasado a un equipo de 6 Monitoras con
joranda laboral completa con lo que se
consigue una mayor estabilidad y posibi-
lidad de profundizacion y consolidacion.

2. Una vez que se ha conseguido la crea-
cion, la estabilidad y cohesion de los
grupos en torno a las Aulas se imponen
una apertura de éstas a la comunidad en
actividades conjuntas con otros colecti-
vos: Colegios e Institutos, Asociaciones
Juveniles y de Adultos, etc.

3. SISTEMA MODULAR:

Para una mayor cohesion, profundidad y
eficacia en las sesiones de nuestras Au-
las hemos puesto en marcha este nuevo
sistema de trabajo: Un tronco comun y
tematico que en un espacio amplio de
tiempo dé cabida a profundizar en distin-
tos aspectos con muy diversas activida-
des y ejercicios practicos.
« Médulo sobre medios de comunicacion
« Modulo sobre escritura, lectura y litera-
tura
« Médulo de cultura tradicional
« Médulo sobre habilidades sociales
» Modulo sobre la paz
« Programas de ocio y tiempo libre:
Talleres sobre: —Libre expresion y

dramatizacion

— La aventura del cuento

— Actividades de expresion
multiple

— Taller de musica

— Animacién a la lectura

— Taller de autoafirmacion
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4. Campamentos de tercera edad 1992

JUSTIFICACION:

Dados los resultados positivamente ex-
cepcionales del | Campamento de 3.2
edad, celebrado en junio de 1991, como
final de la primera fase experimental del
Programa, fundamentalmente centrado
en las Aulas de 3.2 edad, «el Campa-
mento nos ha parecido emocionante,
una sorpresa muy grata y mejor de lo
que esperabamos. Ha sido inolvidable,
dijeron los propios participantes, hemos
proyectado repetir la experiencia, tam-
bién como final de esta segunda fase de
afianzamiento y consolidacion.

REALIZACION:

Del 1 al 6 de junio y del 15 al 20 de junio.
Lugar: La Residencia de tiempo libre de
la Junta de Castilla-Ledn, «La Casona
del Pinar», San Rafael (Segovia).

GRUPOS DE POBLACION:

Jubilados de la Provincia de Valladolid
que participan activamente en las 42 Au-
las de 3.2 edad. Total: 200 personas.

OBJETIVOS:

* Intensificar la participacion, movilidad,
agilidad mental, tolerancia y convivencia,
fines prioritarios del Programa de Terce-
ra Edad.

¢ Fomentar en las personas mayores
una actitud positiva frente a la vida.

* Disfrutar de la naturaleza en un medio
diferente al cotidiano y adecuado para
desarrollar la sensibilidad desde activi-
dades programadas en torno al medio
ambiente.

* Fomentar el reconocimiento de los as-
pectos positivos de todas las edades pa-
ra favorecer los encuentros intergenera-
cionales.

METODOLOGIA:

El Programa adjunto, en donde se espe-
cifican las actividades a desarrollar, dia
tras dia, a lo largo de la semana, con-
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templa la metodologia a seguir: Partici-
pacion activa en todas y cada una de las
actividades alternando sesiones de pe-
quefios grupos y gran grupo, siguiendo
el método de accion-reflexion. Implica-
cion en todos aquellos gustos y aficiones
mas personales. Descubrimiento y fo-
mento de potencialidades dormidas. For-
talecimiento de vivencias grupales en un
clima de libertad, didlogo, tolerancia, en-
cuentro y comunicacion.

ESTRUCTURA INTERNA:

Hemos elegido, como novedad para es-
te afo, un hilo conductor o la historia de
un viaje hacia el encuentro del ser hu-
mano en todas las fases de su vida:

— Lunes, o el encuentro con nosotros
mismos, ante el primer dia de este nue-
Vo encuentro

— Martes, o el encuentro con el nifio que
fuimos y los nifios de hoy

— Miércoles, al encuentro con los jove-
nes del ayer, de hoy y de siempre

— Jueves: Encuentro con la pareja, el ho-
gar, los hijos

— Viernes: Encuentro con el hoy. Somos
mayores. La 3.2 edad. Un mundo a des-
cubrir y vivir

— Sabado: Despedida y hasta siempre.

PROGRAMACION:
Destacamos en breve sintesis las activi-
dades mas sobresalientes:
— Bienvenida y presentacién del Campa-
mento
— Talleres: Gimnasia
Medio ambiente
Periodismo
Pintura
Dramatizacion
El juego de los 5 sentidos
— Actividades de sobremesa
— Lectura activa
— Paseos programados
— Sesiones de Gran grupo
— Recital poético musical
— Excursion



CLAVES DE UNA
EXPERIENCIA ALTAMENTE
POSITIVA

A la hora de la ejecucion de un Progra-
ma de intervencién en el marco de la Ani-
macion Comunitarira resulta imprescindible
dar con unas claves que aseguren la efica-
cia, la coherencia y unos resultados que,
evaluados permanentemente, satisfagan a
la poblacién a la que va destinado, asi co-
mo a los profesionales y a la Corporacion
Provincial, en este caso, ultimo responsa-
ble.

1. La primera clave se halla en la seguridad
en la intervencion, lo que conlleva una fe
en el programa, en las personas y en los
grupos, lo que exige un debate abierto,
en equipo, sobre la filosofia del mismo,
asi como la metodologia a seguir.

2. La puesta en marcha de una experiencia
novedosa y que pretende ser alternativa
exige formacion permanente y el recicla-
je adecuado de los profedsionales sobre
los que pivota, a nivel técnico, este pro-
grama de 3.2 edad llevado a cabo en esa
segunda etapa en 42 pueblos y partici-
pando unos mil cuatrocientos jubilados.

3. Esta formacion tiene lugar en las sesio-
nes semanales de Coordinacién con el
responsable técnico del Progrma y el
equipo de Monitoras, en donde prima la
reflexion sobre aspectos tales como so-
ciologia y psicologia de la 3.2 edad, me-
todologia a seguir, dinamica de grupos,
creacion de modulos... haciendo entrega
periédica y abundante de materiales en
cuanto instrumentos necesarios para las
sesiones de las Aulas y de las activida-
des complementarias.

4. La experiencia nos viene demostrando
algo tremendamente importante: Que la
Tercera Edad esta ahi, que quiere estar
activa, presente en la marcha de su co-
munidad, que se les tenga en cuenta,

movilizarse, tener la mente agil y ocupar
de forma original y creativa su mucho
tiempo libre.

Y una segunda cuestion: Que este Pro-
grama, evaluado de forma permanente
en las sesiones de formacion desde la
Coordinacion, esta resultando ser una
auténtica alternativa, (y asi se esta valo-
rando desde muy diversos puntos del
Estado Espafiol) en cuanto no se ha
centrado Unica y exclusivamente en lo
trillado y tépico, sino en la creacion de
unos espacios abiertos a la cultura: la
musica, el teatro, la expresion mdltiple,
la participacion, la tolerancia, la convi-
vencia, la escucha mutua, la lectura acti-
va, el debate y el logro de unos grupos
compactos y cohesionados con muchas
gana e ilusién de continuar y participar
en este Programa.

5. Por ultimo hacer referencia y dejar cons-

tancia del éxito obtendio y la espléndida
acogida que ha tenido el primer numero
de la revista LA VOZ DEL AULA, lanza-
da desde el Programa como vehiculo de
expresion libre y viajera, como el periodi-
co de la 3.2 edad y para la 32 edad, para
contar quiénes somos, qué hacemos,
como nos lo montamos, a qué vamos a
las Aulas, de qué va el Programa de Ani-
macion Comunitaria para la 3.2 edad,
etc.

«La Voz del Aula, deciamos en el edito-
rial, como altavoz de nuestras Aulas, pa-
ra que tu voz y nuestra voz formen un
canto».

. Esta historia ha sido posible, creo, por-

que existio una, llamemos, prehistoria o
primera experiencia en una Residencia
de Tercera Edad: La Residencia de
«Cardenal Marcelo» de la Diputacion
Provincial de Valladolid.

El Plan de Animacion Comunitaria para
la Tercera Edad desarrollado en 42 pue-
blos de la provincia no ha sido mas que
una copia y plasmacion de aquella pri-
mera experiencia iniciada dos afnos an-
tes.
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El esquema basicamente fue el mismo:
A. Implantacién de un Aula de 3.2 edad
que se viene desarrollando en sesiones
semanales durante cinco afios con un
grupo de 20 a 25 personas.

B. Plan de actividades culturales, de
ocio y tiempo libre, abierto a los 225 resi-
dentes.

A los dos afios y pico de la puesta en
marcha de este Plan haciamos la valora-
cion siguiente:

VALORACION DE UNA EXPERIENCIA!
1. Inicida la experienica de Animacion
Cultural y 3.2 edad con proyectos de ocio
y tiempo libre en el Ultimo trimestre del
88, podemos constatar que se ha ido
consolidando a lo largo del 89 y del 90.
Solo ha bastado un poco de imaginacion
creadora, una pequefia dosis de mimo a
la tarea, cierta carga de profesionalidad
dada por los afios, la amistad y la cola-
boracion de algunas comparieras de tra-
bajo, el esfuerzo, la vocacion y la refle-
xion permanente para que el milagro ha-
ya sido posible.

Se ha creado una dinamica original en
un centro, hasta tal punto que después
de dos afios se puede hablar de un pro-
ceso de Animacién Sociocultural, ha-
biendo logrado la institucionalizacién de
un espacio semanal abierto al debate, la
tertulia, la autoestima personal, la comu-
nicacion, la participacion activa de todos
en una dinamica de grupo espléndida y
envidiable, ademas de la puesta en
practica de un Programa estable y per-
manente a lo largo de todo el afio para
todos los Residentes que permite una
estancia final mas gratificante, mas viva
y mas solidaria.

Ello puede comprobarse y lo constata-
mos cada semana al inicio de cada se-
sion a la que puntualmente acuden los
que empezaron y otros que se van
uniendo con sus tareas bien aprendidas
y casi siempre cumplidas:

Pedir un favor a un amigo,
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dar los buenos dias a quien no solemos
hacerlo,

mostrarnos en desacuerdo con aquello
que nosotros creemos, expresar nuestra
opinion contraria a la del otro,

pedir u ofrecer un cigarrillo,

alabar a alguien

recordar y recoger refranes, canciones,
romances, trabalenguas,

invitar a un compafero/a a tomar un ca-
fé,

alargar la propina a los nietos o sobri-
nos,

elaborar un poema, un relato... conjunta-
mente,

decir a algun compafero que no nos
gusta lo que esta diciendo o haciendo,
hacer una relacién de las cosas que nos
gustan acerca de nosotros mismos,
después de hablar con una persona y
disfrutar de la conversacién expresar:
«realmente me gusté charlar contingo,
vamos a reunirnos de nuevoy,

contar un chiste en el grupo,

escuchar a una persona que te esta
dando su punto de vista sin interrumpir-
le,

hablar con la directora para que ponga
orden al entrar en los ascensores...

al mismo tiempo que degustamos en co-
mun la musica de ayer, (Victor de 82
afos empezo6 a ir al Aula porque se en-
ter6 de que ibamos a poner en aquella
sesion algunas canciones de Farina y no
ha dejado de asistir) de hoy mismo y de
siempre, escuchamos y comentamos re-
latos cortos de literatura, temas de ac-
tualidad y un espacio siempre abierto al
debate en el que todos ponemos la voz
y la palabra.

2. «El sol brilla y calienta mas en el cé-
nit, pero es el mismo y mas hermoso e
intimo en el ocaso».

La cita que no por ser extremadamente
poética es menos real nos descubre
desde la imagen de nuestro sol la tra-
yectoria de la vida humana y cuando
uno se pone a trabajar con los hombres



y mujeres en el ocaso de sus vidas des-
cubre que su brillo, su ternura y su belle-
za son de una intensidad y de una luci-
dez fuera de lo comun. Todo un campo
virgen a explorar y descubrir y desde es-
ta atalaya irrepetible explotar un campo
infinito de accion.

«Cuando la investigacion explore los de-
talles de la vejez con el mismo entusias-
mo que ha dedicado a la psicologia in-
fantil se haran nuevos descubrimientos
que contribuiran a hacer 6ptimas las
condiciones de vida y las capacidades
funcionales del hombre incluso en la
edad mas avanzada»?.

3. «La Animacién Sociocultural halla su
especificidad, escribe Toni Puig, en la
creacion de grupos, la potenciacion de
movimientos sociales y culturales que
respondan a los nuevos deseos y nece-
sidades de los ciudadanos, la consolida-
cion de redes de servicios y coopera-
cion... Este es nuestro trabajo. Esta es la
apuesta. Por aqui pasa la construccion
de la ciudad. Por aqui pasa el trabajo de
la animacion sociocultural. Porque la or-
ganizacion de los ciudadanos en redes y
grupos coordinados es la base para la
iniciativa, el cambio, la reconversion de
la ciudad y la superacion de la crisis Ulti-
may.

Por ahi va, creo yo, el eje central de
nuestra experiencia con la 3.2 edad. Sin
dejar de lado los programas clésicos de
Animacién para toda la Residencia. Pero
nuestro trabajo fundamental, el mas mi-
mado, y el de mayores perspectivas, ha
consistido en la creacion de un grupo
estable y dese él iniciar un proceso de
animacion cultural que consiga el creci-
miento integral de individuo desde una
experiencia intensa vivida en grupo y la
apertura al exterior para dar animos, ale-
gria de vivir, contagiar, estar con los
otros y hacerles crecer y conseguir entre
todos una convivencia mas rica y culta,
mas dinamica y creativa en una Resi-
dencia en donde el ambiente sea mucho

mas sano a todos los niveles y un tiem-
po digno de ser vivido.

Y todo ello como ejemplo que podria
trasladarse a otros centros y otros ambi-
tos.

4. No quisiera que estas reflexiones die-
ran pie a pensar que estoy reflejando
una especie de mundo feliz de ensuefio
facil porque la realidad tiene sus parce-
las tremendas de hipocresia, oscurantis-
mo, guetos dificiles de airear, topicos
enquistados, estrechez mental, analfa-
betismo con miras y perspectivas excesi-
vamente cortas, pueblerinas y provincia-
nas, una eduacion y una moral que ade-
mas de recortar posibilidades de cada
cual ha desorientado, fanatizado, enco-
gido y quemado amplias zonas para
siempre de libertad y espontaneidad,
junto a esquemas mentales y estructura-
les estrechos, pacatos o rigidos con
gran dosis de una falta de lucidez desde
las altas o bajas esferas que con fre-
cuencia estremece.

Y una realidad nada facil en cuanto que
la media de edad esta en los 80 afios y
unos hombres y mujeres en general muy
deteriorados fisica y mentalmente.

Por ello hablamos de que este proceso
podria servir de ejemplo o de ayuda sim-
plemente en otras latitudes con frutos
muchos mayores y hasta espectacula-
res. Me refiero a aquellos centros, pue-
blos, barrios y lugares donde la media
de la 3.2 edad es de 65 a 75 afios en
donde se podria hablar perfectamente
sin ningun tipo de exageracion de una
3.2 edad en plena juventud y con una
marcha envidiable.

5. El espacio cultural que da personali-
dad al Aula de Cultura de la 3.2 edad ha
conseguido, y éste es su gran logro, ini-
ciar un proceso de Animacion Cultural,
sin caer en el simple y facil recurso del
«tallerismo», lo que hace a su vez que
este modelo de Aulas sea una experien-
cia atipica y original a través de la cual
hemos creado un tiempo apto para la
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creatividad a la medida del individuo y
del grupo, /a tolerancia y el dialogo des-
de el respeto a los demas, la solidaridad
como medio par una mejor convivencia,
la dinamizacién de un entorno dado a la
pasividad, el aburrimiento y el vegetaris-
mo, la participacién activa en debates
abiertos sobre temas y problemas de su
interés y medio e instrumento para edu-
car y potenciar la sensibilidad a través
de la musica, la poesia, la prensa vy la li-
teratura en general.

Un espacio que nos acerca a la cultura y
que intenta dar cauce a la creatividad de
espacios y tiempos culturales desde
nuestros niveles y posibilidades.

6. La propia vida del anciano, su expe-
riencia personal y comunitaria, junto con
los temas de interés general y de actua-
lidad son el centro de toda reflexién y
debate y el eje por donde pasa toda su
actividad. No cabe aqui preparar y capa-
citar para la vida sino que la misma vida
desde los ricos filones del interior y enri-
quecida desde el exterior sea la verda-
dera escuela-aula-universidad-taller co-
mo instrumento al servicio de esa vida
para dotarla de mayor sentido, mayor
profundidad, plena autoestima de uno
mismo y estima de los otros y un mas
hondo sabor de la cotiadinidad amplian-
do el horizonte vital de todos y cada uno
de los miembros del Aula.

7. Quiero intuir, y si me permiten sofar,
que se ha puesto en marcha una expe-
riencia que estad eperando ser extensi-
ble, con todas las modificaciones y va-
riantes légicas y elementales a centros,
residencias, pueblos y barrios para lo
que se necesitaria una politica sociocul-
tural de mas altos vuelos en la que exis-
tiese una conjuncion de politicos, técni-
cos, corporaciones locales y de los pro-
pios interesados, porque estoy convenci-
do de que éstas o similares experiencias
son las que necesita en estos momentos
este colectivo que va a mas, a marchas
forzadas, y que debe tener un papel de
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protagonista y de compromiso con su
tiempo.

Este es el reto y ésta ese mi esperanza.
(Corria el afio 90 cuando esto se escri-
bia. Dos afios después aquel suefio y
aquella esperanza se hicieron realidad y
tenian un nombre: Plan de Animacion
Acomunitaria para la 3.2 edad a lo largo
y ancho de la Provincia de Valladolid).

PROYECTO DE
ANIMACION 93

Con motivo del «Afio Europeo de las
personas mayores de edad avanzada y de
la solidaridad entre las generaciones» y por
sintonia con el mismo el INSERSO, el
AYUNTAMIENTO y la DIPUTACION PRO-
VINCIAL DE VALLADOLID, desde la expe-
riencia descrita anteriormente en la «Breve
Memoria de una experiencia», adquieren el
compromiso de ejecutar el siguiente Pro-
grama de Animacion-93, a titulo experimen-
tal a lo largo del 93.

A ello se une la necesidad imperiosa de
una coordinacién de los recursos huma-
nos, técnicos y materiales de todas las Ad-
ministraciones, por exigencias de eficacia y
coherencia, en vistas a dar una respuesta
técnicamente mas cualificada que preste
los mejores servicios a los colectivos cada
dia mas numerosos de las personas mayo-
res.

OBJETIVOS
FUNDAMENTALES

1. Lograr una accién coordinada entre los
tres Organismos para una mejor utiliza-
cion de los recursos y una mayor efica-
cia.

2. Fomentar en los diferentes colectivos de



3.2 edad un clima favorable para una
educacion sociocultural permanente.

. Mejorar la salud fisica y mental de las
personas mayores, potenciando la movi-
lidad fisica y un progrma intenso de acti-
vidades culturales.

. Crear cauces de participacion ciudadana,
fomentando la participacién activa de los
mayores en la marcha del barrio, la co-
munidad y la comarca.

. Fomentar las relaciones intergeneracio-
nales desde su propia autoestima y una
mayor estima y valoracién hacia todas
las edades.

PLAN DE ACCION

. Puesta en marcha del Programa de «Au-

las de 3.2 edad» en la ciudad: Hogares

del Inserso y Centros Civicos del Ayun-
tamiento de Valladolid.

. Ampliacion del Programa de Animacion

Comunitaria de la 3.2 edad a otros 40

pueblos de la Provincia con el mismo

sistema y enfoque que se refleja en la

Memoria: Creacion de 40 Aulas mas ac-

tividades complementarias.

. Celebracion de la Semana de la Prima-

vera, que tradicionalmente se viene or-

ganizando de forma conjunta por los tres

Organismos que firman este Proyecto.

. Celebraciéon de la Semana de la Prima-
vera a nivel comarcal en los 14 Centros
de Accion Social de la Provincia de Va-
lladolid.

. Plan de actividades complementarias:

* Programa de talleres

* Plan de excursiones

¢ Encuentros Comarcales

* Encuentros urbano-rurales

* Plan de gimnasia de mantenimiento y
deportes

* Exposiciones itinerantes

. Ciclos de Mesas Redondas intergenera-
cionales.

7. Jornadas Provinciales de reflexiéon y ani-
macion de la Tercera Edad, con temas
de sociologia, psicologia, animacion,
programas experimentales e intercambio
de experiencias-piloto..., con asistencia
de profesionales y delegados de todas
las Asociaciones de Jubilados, Hogares,
Clubs, Grupos Informales de la 3.2 edad.

8. Campamentos de Tercera Edad que pri-
men lo convivencial, lo cultural, la creati-
vidad individual y colectiva y el descubri-
miento de nuevos paisajes y entornos.
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2. Birren, J. E. Diccionario de psicologia. Rioduero,
1979.

ANEXO |

PRESUPUESTO

1. Aulas de 3.2 edad en la ciudad: 60 Aulas
por espacio de 10 meses. Pago a Monito-
res a razén de 150.000 ptas, globales al
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MES .. 15.000.000 pts.

2. Amplicaciéon del Programa en la Provin-
cia: 9 Monitores, por un tiempo de 10 me-
S8 i VL it 13.500.000 pts.
Kilometraje........ccoovvveeieennnne. 2.700.000 pts.

3. Semana de la Primavera:

Actividades de teatro, cine, conferencias,
dia de la bicicleta, montaje de exposiciones
800.000 pts.

Encuentro-Romeria EL HENAR700.000 pts.

4. SEMANAS COMARCALES:

12 Semanas en Primavera y Otofio a ra-
zénde 250.000 en actividades de teatro, ci-
ne, mesas redondas, exposiciones, verbe-
NAS....... a5 A Al o i d B 3.000.000 pts.

5. Actividades complementarias:

18 Talleres a 90.000 pts. ....1.629.000 ptas.
18 Excursiones a 50.000 pts ...900.000 pts.
12 Encuentros Comarcales a razon de
200.000 ptS. ..eeevvreeiiiieeiiennn 2.400.000 pts.
Exposiciones itinerantes........ 1.000.000 pts.

6. Ciclos de Mesas Redondas:

24 Mesas Redondas en la Ciudad y en la
Provincia, Publicidad y pago a los ponentes
1.200.000 pts.

7. Jornadas Provinciales:
Estancia, alimentacion, ponencias, organi-
zacioén y publicidad ............... 1.400.000 pts.

8. Campamentos de 3.2 edad:

4 Campamentos para la ciudad y la provin-
cia:

Presupuesto de 1 Campamento para 100
personas:

Comida y estancia: 1.000.000 pts.
Actividades: material 120.000 pts.

Grupos artisticos: ....100.000 pts.

Monitores: ............... 320.000 pts.
.............................. 1.520.000 pts.
4 Campamentos .........ccc....... 6.080.000 pts.
TOTAL i 50.300.000 pts.



ANEXO Il

SISTEMA MODULAR

El Sistema Modular implantado como
sistema de trabajo en nuestras Aulas, quie-
re ser el texto base en cuanto a contenidos
y metodologia, con la suficiente flexibilidad
para las aportaciones pertinentes tanto de
los técnicos como de los propios grupos.

Al objeto de prestar un mayor servicio
ampliamos la informacion sobre los Modu-
los siguientes:

MODULO SOBRE MEDIOS
DE COMUNICACION

Objetivos:

« Para tener voz, voto y opinion

+ Para estar al dia y ser Utiles ademas de
aportar nuestro granito de arena en la
construccion de una sociedad mas justa,
libre y solidaria

« Porque creemos que la informacion es
elemento imprescindible para la promo-
cioén de la persona.

« Porque queremos elaborar nuestros pro-
pios periodicos, puesto que «se aprende
lo que se hacev.

Programa:

1. LA INFORMACION
» Estructura de un periédico
* Los géneros periodisticos
* < Ejercicios practicos
2. LA NOTICIA
« Factores de interés periodistico
* Actividades
3. LOS TITULARES
* Para qué sirven y como deben ser
« Analisis, redaccion y confeccion
4. DIVERTIMENTOS COLECTIVOS
* Transformacioén de noticias

e Inventar historias
» Dramatizacion de noticias
« Inventar otro final
* Pie de foto
5. DISENO, MAQUETACION Y COMPOSI-
CION
« Titulacion
e Murales
» Otras actividades
6. EL EDITORIAL
« Debate sobre editoriales de varios pe-
riédicos
« Coloquio con periodistas
- Visita a un periodico
7. LECTURA CRITICA
- Debate sobre un tema de actualidad
» Psicodrama
8. OTROS MEDIOS DE COMUNICACION
SOCIAL
e La radio
« La television
» El cine
« El lenguaje publicitario

MODULO SOBRE CULTURA
TRADICIONAL

Programa:

TEMAS TEORICOS

* El folklore

- Las construcciones populares

> Usos y costumbres

« Literatura popular: Canciones, refranes,
romances, cuentos y leyendas, trabalen-
guas, adivinanzas...

» Juegos infantiles y de ingenio

- El Carnaval, la matanza del cerdo y la
vendimia...

* Papiroflexia

* Los viejos oficios

» Los rollos jurisdiccionales

* Instrumentos musicales

* Trajes regionales

* Gastronomia regional

ACTIVIDADES:

» Recogida de informacion:
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— Costumbres
— Oficios
— Literatura popular

* Investigacién-estudio de las fiestas de la
comarca

* Dramatizacion de obras teatrales

» Visita-estudio a la Casona de Urefa
«Centro etnografico JOAQUIN DIAZ»

* Recogida de plantas medicinales y estu-
dio de sus propiedades

 Elaboracion de mascaras y formacion de
comparsas

* Visita-estudio a palomares, bodegas, mo-
linos...

* Elaboracién de mapas de cultura tradicio-
nal

 Lectura y audiciéon de canciones y roman-
ces

* Dramatizacion o lectura significativa.

MODULO SOBRE PROMOCION
DE LA MUJER

A modo de objetivos:

* Un plan de accién para la mujer y con la
mujer

» Como avance hacia una sociedad mas
justa y solidaria

e Para conseguir el acceso de todas las
mujeres a mayores niveles de informa-
cién, formacion y cultura

* Para que la mujer sea un factor clave en
el cambio social desde programas inno-
vadores de participacion

« Para intercambiar ideas y experiencias en
encuentros comarcales.

Programa:

1. La promocién de la mujer en el medio ru-
ral

2. La mujer y la libertad a debate

3. La autoestima

4. Lo que pasa en el mundo nos interpela

5. La mujer y la salud
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6. Mujer, conoce tus derechos

7. Violaciones y malos tratos

8. El voto de la mujer

9. La mujer en la historia

10. La superpoblacion, el medio ambiente y
la hora de la mujer.

Actividades:

o Participacion en la programacion de las
fiestas y en su ejecucion

e Organizacion de Mesas Redondas, con
jovenes adolescentes, adultos y tercera
edad.

* Creacion de talleres artesanales...

e Taller de recursos de la comunidad

* Intercambio de experiencas a nivel comar-
cal y provincial.

TALLER DE ESCRITURA, LECTURA
Y LITERATURA

Este taller es:

«Un espacio para intentar infinitas varia-
ciones,

un lugar de juego de palabras, con, ante,
para, desde y hasta las palabras,

un territorio para la libertad,

un laboratorio para investigar, analizar,
reflexionar en comun,

un punto de partida para escribir y dis-
frutar,

un encuentro con el texto con pretexto
para divagar, discutir, debatir, jugar, crear,
construir suefios, escribir,

un instrumento para perder el miedo a la
pagina en blanco, poner en marcha la ima-
ginacion, disfrutar con la buena literatura,
escribir la historia que nos gustaria leer...»

y sugerencias y técnicas para conseguir
gue una biblioteca sea centro de experien-
cias culturales y lugar de encuentro creati-
vo, lograr una buena animacion a la lectura,
el placer de leer y el comentario colectivo
de textos.



ANIMACION A LA LECTURA (1)

— El club de la lectura

— Mi libro preferido

— Lectura creativa

— Lectura critica

— Cuento intermitente

— El periddico a debate

— Tres modelos de lectura y un recital
— Fiesta del libro.

TALLER DE ESCRITURA (2)
Desarrollo del Taller:
Elementos narrativos

» Narrador:
— Carta a un personaje imaginario
— Narrar una historia
— Texto interrumpido
— Dialogos de un comic y fotonovela

* El personaje
— La ficha de un personaje
— Diario
— Retrato
— Técnicas sobre personajes
— Descripcion y accion

* El tiempo
— Espacio y tiempo
— Pasado y presente
— Historia de un dia

* El espacio
— Llenar el espacio
— Crear e inventar espacios

TALLER DE LITERATURA (3)

. El'juego del baile de los versos
. El juego de la Renga

. El juego del poema gemelo

. El juego de la obra abierta

. El juego del rompecabezas

. El'juego de los contrarios

. El juego del dialogo

. El juego de los actantes

. El'juego del punto de vista

10 El juego del personaje oculto
11. El juego de la obra abierta
12. El juego de los caligramas.

OO~ WN =

NOTAS
(1) Animacion a la lectura, de Angel de Castro, de
la Coleccién: Materiales para el Bienestar Social. Ser-

vicio de Publicaciones de la Diputaciond e Valladolid.

(2) Taller de escritura, de Silvia Adela Kohan y
Ariel L. Rivadeneira. Nuevas didacticas, 1991 Madrid.

(3) El baul volador, de Esperanza Ortega. Ed. Jun-
ta de Castilla-Leon.'
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Por Emilia Alonso Olaiz. Diplomada en Trabajo Social.

LA LIBRE CIRCULACION DE TRABAJADORES

SOCIALES

INTRODUCCION

La materilizacion del mercado unico euro-
peo a partir de enero de 1993 hace preveer
unos cambios importantes en el movimiento
de los trabajadores en la Europa de la
C.E.E. En primer lugar, se vislumbra un en-
durecemiento en las politicas migratorias co-
munitarias con respecto a los paises extra-
comunitarios menos favorecidos econdmica-
mente. Estos cambios de politicas migrato-
rias, incidiran en Espafa en el tratamiento a
los inmigrantes extranjeros, especialmente a
los iberoamericanos y magrebies, e incluso
pueden hacer necesaria la modificacion de
la ley de Asilo y Refugio (1) .

Los cambios relativos a los movimientos

de trabajadores se manifiestan incluso en el
lenguaje, utilizandose en la actualidad el
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término «movilidad» cuando soélo se refiere
a los movimientos internos de trabajadores
intracomunitarios previstos para la Comuni-
dad en un futuro préximo y «migracion»,
cuando trata de una potencial presion ex-
terna de poblacién, procedente del Norte de
Africa y de los paises del Este de Europa y
dispuesta a incorporarse al mercado de tra-
bajo de los paises comunitarios (2) .

Existe otro importante colectivo no inclui-
do ni en el grupo «mévil» ni en el «migran-
te» y que se refiere a los extranjeros proce-
dentes de paises del Primer mundo, sean
europeos occidentales no comunitarios, ciu-
dadanos de Estados Unidos, Canadienses,
Australianos o Japoneses, que aunque sin
adjetivo calificador, trabajan y sin duda con-
tinuaran trabajando sin trabas excesivas en
paises comunitarios.

Después de este preambulo, parece



bastante clarificado el marco en que a partir
de 1993 van a desarrollarse las reglas de
juego, o sea las politicas migratorias en que
se desenvolvera la libre circulaciéon de tra-
bajadores en la Comunidad Europea y que
podria resumirse en lo siguiente:

— Politicas muy restrictivas para los trabaja-
dores de paises poco favorecidos.

— Ausencia de impedimentos, con permisi-
vidad para los trabajadores del primer
mundo.

— Libertad de circulacion de los trabajado-
res intecomuntiarios.

DIRECTIVA DEL CONSEJO DE LAS
COMUNIDADES EUROPEAS

Uno de los retos de la Comunidad desde
sus inicios fue el de avanzar hacia el reco-
nocimiento mutuo de diplomas y cualifica-
ciones, para lo cual era imprescindible una
armonizacion previa de titulaciones. A fina-
les de los afios sesenta la Comision empe-
z6 a proponer dispositivos juridicos que fue-
ran permitiendo la homologacion de las pro-
fesiones. En 1989, el consejo de las Comu-
nidades Europeas, emitié una directiva rela-
tiva a un sistema general de reconocimiento
de los titulos de ensefianza superior que
sancionan las formaciones profesionales de
una duraciéon minima de tres afios (3) .

La directiva se aplicara a todos los na-
cionales de un Estado miembro que se pro-
pongan ejercer, por cuenta propia o ajena,
una profesién regulada en un Estado miem-
bro de acogida. La directiva no se aplicara
a las profesiones objeto de una directiva
especifica que establezca entre los Estados
miembros la necesidad de reconocimiento
mutuo de los titulos.

La directiva define lo que se entiende
por titulo, profesion regulada y experiencia
profesional. Considera, también, que puede
establecerse por los paises miembros una

prueba de aptitud o un periodo de practi-
cas cuya funcion sera evaluar la aptitud del
migrante «profesional moévil» para adaptar-
se al nuevo entorno profesional. En princi-
pio, la directiva establece que la eleccion
entre el periodo de practicas y la prueba de
aptitud debera depender del migrante. Sin
embargo, los estados miembros podran im-
poner, en determinadas condiciones, bien
el periodo de practicas o bien la prueba de
aptitud. También contempla la directiva de-
terminados mecanismos de compensacion
cuando la formacién adquirida o las activi-
dades a realizar en un estado comunitario
para el ejercicio de la profesién no se co-
rrespondan con la exigida en el pais recep-
tor del profesional de otro pais.

La directiva obliga a los Estados miem-
bros a adoptar medidas para el cumplimien-
to de la misma en un plazo de dos afios
desde la notificacion de la directiva, e infor-
mar y remitir el texto de las disposiciones
adoptadas a la comision.

Las observaciones expuestas son, en
sintesis, los puntos esenciales de la directi-
va del Consejo de las Comunidades Euro-
peas relativa al reconocimiento de titulacio-
nes. Para el caso especifico espafiol cabe
recalcar, ademas, lo siguiente:

— El titulo de la profesion de Trabajador So-
cial en Espafa cumple los requisitos de la
directiva.

— La normativa espaiiola establece un sis-
tema general para el reconocimiento de
los titulos de Ensefianza Superior de los
Estados miembros de la Comunidad Eco-
némica Europea que exigen una forma-
cion minima de tres afios (4) .

REGULACIONES PARA LOS
PROFESIONALES EXTRANJEROS
EN ESPANA

El Real Decreto regulador del reconoci-

17



miento de los titulos de Ensefianza Supe-
rior de paises comunitarios recoge las dis-
posiciones expuestas sobre la directiva del
Consejo. El Decreto define el concepto de
titulos, profesion regulada, experiencia pro-
fesional, periodo de practica y prueba de
aptitud en los terminos de la directiva Co-
munitaria.

Las profesiones reguladas en Espafia se
clasifican en el Decreto por sectores Juridi-
co, Sanitario, Técnico y de Ciencias experi-
mentales, Cultural y Varios. La diplomatura
en trabajo social figura en el sector varios.

El Real Decreto especifica también los
Ministerios con los que se relacionan los ti-
tulos que dan acceso a las profesiones re-
guladas, y los ministerios a los que corres-
ponde la relacion con las distintas profesio-
nes en el ambito de competencias de la Ad-
ministracion del Estado. En el caso concre-
to de los Diplomados en Trabajo Social, el
Ministerio responsable de la titulacion es el
de Educacion y Ciencia y la relacion profe-
sional se adscribe al de Asuntos Sociales.

Para el periodo de practicas el Real De-
creto precisa el ejercicio en Espafa durante
un plazo maximo de tres afios bajo la res-
ponsabilidad de un profesional cualificado
designado por el Ministerio al que corres-
ponda la adscripcion de la profesion.

El reconocimiento de titulos en Espafia
para una profesion regulada se aplicara a
los titulos obtenidos en los Estados miem-
bros que faculten para ejercer en ellos esa
misma profesién. En el caso de que el Es-
tado miembro expida titulos acreditativos,
pero no regule la profesion, Unicamente se
reconocera el derecho al ejercicio profesio-
nal cuando el solicitante haya ejercido a
tiempo completo la profesién durante dos

. afos en el curso de los diez afios anterio-
res, en uno de los Estados miembros.

Cuando se trate de ejercer profesiones
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que necesiten un conocimiento preciso del
derecho espafiol (abogado, procurador,
graduado social y auditor de cuentas) se
tendra que superar una prueba de aptitud.
En los casos de profesiones que la forma-
cién recibida comprende materias sustan-
cialmente diferentes o que alguna o varias
de las actividades profesionales en Espafia
sean distintas, tendran que someterse a
una prueba de aptitud o realizar un periodo
de practicas a eleccion del solicitante.

La verificacion de los diplomas, certifica-
dos y otros titulos expedidos a nacionales
de los Estados miembros de la Comunidad
que se corresponden con los de los titulos
expedidos en Espafia y que permiten el ac-
ceso a las profesiones reguladas en Espa-
fia se efectuara por el Ministerio respectivo
con el que se relacionen los titulos en Es-
pafia. (Los Diplomados en Trabajo Social,
el Ministerio de Educacion y Ciencia) .

La comprobacion de las certificaciones
expedidas en este pais de origen, acredita-
tivas de haber ejercido la profesion seran
efectuadas por los Ministerios a los que se
corresponde la profesion (Los diplomados
en Trabajo Social, el Ministerio de Asuntos
Sociales). El procedimiento de examen de
una solicitud de ejercicio de una profesién
regulada tendra una duracién maxima de
cuatro meses, contados a partir de la pre-
sentacion de la documentacion.

Y por ultimo, el decreto no se aplicara a
las profesiones que hayan sido objeto de
una directiva que establezca entre los Esta-
dos miembros el reconocimiento mutuo de
los titulos. Este, evidentemente, no es el
caso de la Diplomatura en Trabajo Social.

LIBRE CIRCULACION DE LOS
TRABAJADORES SOCIALES
EN LA C.E.E

Desde los ultimos afios de la década de



los sesenta se constataron en Europa movi-
mientos en favor de la armonizacion en el
contenido de los progamas de formacion de
los asistentes sociales. En 1974, los dele-
gados del Comité de Ministros del Consejo
de Europa adoptaron una resolucion sobre
formacioén, funcion y estatuto de los Asis-
tentes Sociales (5). En 1982, la Asamblea
General de la Federacion Internacional de
Trabajadores (6) elaboré un documento de-
finiendo el contenido profesional y las fun-
ciones de los Trabajadores Sociales. Dicha
descripcion figura en la clasificacion inter-
nacional para la uniformacién de ocupacio-
nes de la Organizacion Internacional de
Trabajo (O.1.T).

Ambos documentos, el de 1974 y el de
1982, marcaron un hito importantisimo en
la consecucion de la homogenizacion de
las titulaciones y en la materializacion en un
futuro préximo de la libre circulacion de los
Trabajadores Sociales de la Europa Comu-
nitaria.

En 1975 y bajo los auspicios de la Fede-
racion Internacional de Trabajadores Socia-
les se creé el «Comité de Enlace de Traba-
jadores Sociales en la Comunidad Euro-
pea» cuyos objetivos son los siguientes:

1. Estudiar todas las cuestiones relaciona-
das con el Trabajo Social dentro de la
Comunidad.

2. Preparar la libre circulacion de Trabaja-
dores Sociales en la Comunidad.

3. Representar a la profesién del Trabajo
Social ante las diversas Instituciones de
la Comunidad.

4. Atraer la atencién de la Comunidad so-
bre los asuntos que son competencia de
los trabajadores Sociales.

Coincidiendo con la aparicion de la Di-
rectiva Comunitaria sobre reconocimiento
de titulaciones, el Comité de Enlace pre-
sentd a la comision de las Comunidades
Europeas un informe comparativo de los

sistemas de formacion de los Asistentes
Sociales en la Comunidad Europea (7).

El informe en sus conclusiones reco-
mendaba entre otras cuestiones, las si-
guientes:

— Animar a los alumnos de Trabajo Social a
que practiquen como minimo una segun-
da lengua.

— Continuar los esfuerzos para armonizar
los sistemas de formacion en los paises
donde existen niveles y féormulas de en-
sefianza diversas.

— Desarrollar cursos de Derecho Internacio-
nal, especialmente los relacionados con
el Trabajo Social.

— Incrementar la importancia de la forma-
cién ética.

— Modificar el Curriculo en profundidad, po-
tenciando las materias especificas y am-
pliando, como minimo la duracion de los
estudios a cuatro afos.

El informe constataba que el codigo
deontoldgico internacional constituye un
elemento de unidad entre los Asistentes
Sociales europeos.

El informe ponia de manifiesto, también,
que en general la formacién para el trabajo
social en los paises de la Comunidad es
suficientemente comparable como para
permitir el reconocimiento segun las nor-
mas de la Directiva del Consejo. No obstan-
te, en septiembre de 1991 (8) la regulacion
profesional segun la directiva comunitaria
estaba sélo definitivamente resuelta en Es-
pafia, Irlanda, Francia, Bélgica, Luxembur-
go y Portugal donde los gobiernos naciona-
les respectivos habian reconocido oficial-
mente la profesién en el marco de la directi-
va. Gran Bretafia, Holanda, Grecia e ltalia,
no habian resuelto definitivamente su situa-
cion. Alemania y Dinamarca tenian impor-
tantes dificultades para su reconocimiento.
A pesar de estos inconvenientes, las pers-
pectivas son optimistas y existen razona-
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bles espectativas para alcanzar el reconoci-
miento en todos los paises comunitarios

TRABAJADORES SOCIALES DE OTROS
PAISES COMUNITARIOS EN ESPANA

Los problemas para los asistentes socia-
les de paises comunitarios dispuestos a tra-
bajar en Espafa se produciran, previsible-
mente, no en el reconocimiento del titulo,
sino en las dificultades para poder ejercer
en Espafa. La ley de la funcion publica (9)
exige la condicién de ser espaniol para el
acceso al funcionariado; y en el caso de los
trabajadores sociales, la inmensa mayoria
de los puestos de trabajo proceden del sec-
tor publico, en el que hasta ahora es requi-
sito inexcusable poseer la nacionalidad es-
pafiola para obtener el empleo.

En relacién con lo anterior es importante
resaltar que el Tribunal de Justicia Comuni-
tario ha emitido recientemente diversas
sentencias en las que se reconocen los de-
rechos de los ciudadanos comunitarios de
detentar las mismas condiciones laborales
que las de los propios nacionales, aun
aceptando el derecho de los estados a re-
servar aquellos cargos que estan directa-
mente relacionados con el ejercicio del po-
der, para los ciudadanos del propio pais.

A través de los medios de comunicacion
(10) se tiene informacién de que el Ministe-
rio para las Administraciones Publicas y co-
mo consecuencia de las sentencias del Tri-
bunal de Justicia Comunitario esta prepa-
rando un proyecto de ley en el que, en ca-
sos determinados, se eliminara la exigencia
de nacionalidad espafiola para ser funcio-
nario. Por el momento, el alcance exacto
del proyecto de reforma es desconocido.
Se cita, Unicamente, que entre otros, se au-
torizara el ejercicio profesional a docentes y
a profesionales de ciertas areas de la sani-
dad publica. Cabe esperar que de materiali-
zarse la exencién de nacionalidad en algu-
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nas areas profesionales del sector publico
se extendera su aplicacién a otras profesio-
nes, entre ellos los Trabajadores Sociales.

TRABAJADORES SOCIALES
ESPANOLES EN OTROS PAISES
COMUNITARIOS

Como ya se ha dicho anteriormente, la
formacion para la obtencién del titulo de
asistente social en Espafia cumple los re-
quisitos de la directiva del Consejo de las
Comunidades Europeas. Asi pues, en prin-
cipio no habra problemas para el reconoci-
miento del titulo ni para el ejercicio profe-
sional en cualquiera de los paises de la Co-
munidad.

PERSPECTIVAS ANTE LA LIBRE
CIRCULACION

Repasados los aspectos normativos de
la libre circulacion, cabe hacer alguna con-
sideracién sobre las perspectivas que se
presentan a los trabajadores sociales. En
un futuro muy proximo se avecina un con-
junto de nuevas oportunidades profesiona-
les y paralelamente una serie de retos y de-
safios inimaginables hace muy poco tiempo
y que no podemos desaprovechar.

El ejercicio profesional en un. pais ex-
tranjero obliga a aprender y practicar la len-
gua autoctona. Hace también necesario co-
nocer la legislacion del pais en cuestion.
Impone la urgencia de ejercitar nuevos co-
nocimientos, habilidades y recursos perso-
nales —no puede olvidarse que el desarrollo
de las destrezas personales es una de las
caracteristicas definitorias del trabajo so-
cial-. El ejercer la profesion en un pais ex-
tranjero supone también una actitud y una
sensibilidad especial para conocer y enten-
der diferentes culturas, sensibilidades y for-
mas de relacién dentro y fuera del propio
pais y de los paises comunitarios.



Resumiendo lo expuesto hasta este pun-
to. La normativa comunitaria va a permitir
previsiblemente, a los trabajadores sociales
de los paises de la C.E.E, la posibilidad de
ejercer nuestra profesién en cualquiera de
sus paises miembros. Esta posibilidad com-
porta importantes dificultades y supone un
reto profesional importantisimo.

NOTA: Parte de este articulo fue ex-
puesto en las Jornadas recientemente or-
ganizadas por la E.U.T.S. de Granda.

Barcelona, Abril de 1992
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COLECCION TRABAJO SOCIAL

Serie Libros

1. Introduccién al Bienestar Social.
745 pesefas (Agotado).

2. Politica social y crisis econdmica.
745 pesefas. (Agotado).

3. los Servicios Sociales en una

perspectiva internacional. 1.500 pe-

setas.

4. los Servicios Sociales I. 1.975
pesetas.

5. los Servicios Sociales II. 1.250
pesetfas.

Serie Documentos

1. Dos documentos bdsicos en Tra-

bajo Social. 320 pesetas [Agotado).
2. Primeras Jornadas Europeas en
Servicios Sociales. 320 pesefas.

3. Seminario de historia de la ac-

cién social. 975 pesefas.

4. Un modelo de ficha social. 745
pesefas.

5. Jornadas Internacionales de ayu-
30)0 domicilio. 500 pesefas [Agota-

o).

6. los Servicios Sociales comunita-

rios. 450 pesefas.

7. la Accién Social en el drea ru-
ral. 600 pesetas (Agotado).

8. Encuentro sobre Servicios Socia-
les Comunitarios. 850 pesetas.

Q. Seguimiento de la gestién de los
S. S. Comunitarios. 850 pesefas.

Serie Papeles para el
Trabajo Social. (Agotado)

los medios de comunicacion el el
Medio Rural. 350 pesefas.

Expresién oral para profesionales
del Medio Rural. 350 pesefas.

Técnicas bésicas de Planificacion y
Programacion. 350 pesetas.

la Movilizacién de los Factores Cul-
turales y el Desarrollo de las areas ru-
rales. 350 pesetas.

los Servicios Sociales Comunitarios
como alternativa de generacién de
empleo. 350 pesefas.

la informatica como instrumento par
ra el Trabajo Social. 350 pesetas.

El Proceso de Evaluacién en las Es-
fructuras Bdsicas de Servicios Socia-
les. 350 pesetas.

Estructura y procedimiento adminis-
frativo en la Administracién local. 350
pesetfas.

la Dinamica de Grupos en el Ambi-
fo Rural. 350 pesefas.

las escenas temidas del Trabajador
Social. 350 pesetas.

Cuademos de Trabajo. 350 pese-
tas.

Coleccién completa. 3.500 pese-
fas.

Serie Cuadernos

1. Relacién entre Servicios Sociales
y Sanifarios. 450 pesetas [Agotado).

2. la Formacion en Gerencia de
Servicios Sociales. 650 pesetas.

Serie Textos Universitarios
1. los Centros de Servicios Socia-

les. Conceptualizacién y desarrollo
operativo. 1.900 pesetas (Agotado).

DE VENTA EN LIBRERIAS

DISTRIBUYE: SIGLO XXI ED.
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PRESENTACION DE ARTICULOS, INDICACIONES
GENERALES

1. La Revista de Servicios Sociales estd abierta a la presentacién de ar-
ticulos y colaboraciones de todos los profesionales de la Accién so-
cial y en especial de los Trabajadores Sociales. Dado el tratamiento
monografico de temas que la Revista desarrolla en su nueva etapa,
los articulos a presentar versaran sobre:

— Investigaciones, trabajos teéricos y metodolégicos sobre aspectos
de Politica Social y Servicios Sociales del tema monografico a tratar.

— Investigaciones, trabajos tedricos y metodolégicos, descripciones
de experiencias sobre el Trabajo en el ambito o sector de interven-
cién tratado.

— No obstante su caracter monografico, cualquier articulo de interés
que se remita podria ser publicado en la seccién abierta de la re-
Vista.

2. Los trabajos se remitiran a la redaccién de la Revista de Servicios So-
ciales y Politica Social, la sede del Consejo General, ¢/ Campoma-
nes, 10-1, 28013 Madrid, mecanografiados en papel tamafio DIN-A4,
a una sola cara y doble espacio, Minimo de 7 paginas y maximo de
30 paginas.

3. Indicaciones:
— Aportar un breve resumen introductorio del articulo de 7-12 lineas.
— Tablas y figuras en hoja aparte, indicando lugar de colocacién en el
articulo.
— Anotaciones numeradas por orden de aparicién y en hoja aparte a

la del texto.
— Referencias bibliograficas presentadas al final del texto en orden

alfabético por sus autores.

4. Se acompaifiaran los articulos de una nota con los siguientes datos:
nombre y apellidos, direccién, teléfono de contacto, profesion y car-
go de los autores o autor. En el caso de trabajos colectivos se hara
constar la persona responsable del equipo.

5. El Comité Editorial revisara los originales recibidos. Caso de no
aceptarse para su publicacion, éstos se remitirdn a los autores. Los
articulos aceptados y publicados serdn propiedad de la Revista, de-
biendo solicitarse su autorizacién para su reproduccién total o par-
cial.
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